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Federal Motor Carrier
Safety Administration

Instructions for Completing Form OP-2 Application for Mexican Certificate
of Registration for Foreign Motor Carriers and Foreign Motor Private
Carriers Under 49 U.S.C. 13902

Please read these instructions before completing the application form. Retain the instructions
and a copy of the complete application for the applicant's records. These instructions will assist
an applicant in preparing an accurate and complete application, Applications that do not contain
the required information will be rejected and may result in a loss of the application fee. The
application must be completed in English and typed or printed in ink. If additional space is
needed to provide a response to any item, use a separate sheet of paper. Identify applicant on
each supplemental page and refer to the section and item number in the application for each
response,

PURPOSE OF THIS APPLICATION FORM:

The Form OP-2 is required to be filed by Mexico-domiciled for-hire motor carriers
and motor private carriers who wish to register to transport property only in municipalities
in the United States on the United States-Mexico international border or within the
commercial zones of such municipalities.

This form is also required to be utilized by Mexico-domiciled for-hire and motor
private carriers that hold a Certificate of Registration from the former Interstate
Commerce Commission, the Federal Highway Administration, the Office of Motor Carrier
Safety or the Federal Motor Carrier Safety Administration issued before April 18, 2002,
with a territorial scope of operations limited to municipalities in the United States on the
United States-Mexico international border or within the commercial zones of such
municipalities and are required to supplement the information in their original
applications by completing and re-filing the revised Form OP-2.

This form should not be used for registration by Mexico-domiciled for-hire and motor
private carriers to perform transportation in the United States beyond the commercial
zones of municipalities on the international border. To register or reregister to conduct
operations beyond commercial zones, an applicant should instead complete and file
Form OP-1(MX).

This form should not be filed by U.S.-domiciled enterprises owned or controlled by
Mexican nationals. Such enterprises must complete and file Form OP-1 or OP-1(P), for
property or passengers, respectively.

Under NAFTA Annex |, page |-U-20, a Mexico-domiciled carrier may not provide

point-to-point transportation services, including express delivery services, within the
United States for goods other than international cargo.

WHAT TO FILE:
All applicants must submit the following:

1. An original and one copy of a completed revised Form OP-2, Application for
Mexican Certificate of Registration for Foreign Motor Carriers and Foreign




Motor Private Carriers Under 49 U.S.C. 13902, with all necessary
attachments and statements.

2. A signed and dated Form BOC-3, Designation of Agents for Service of
Process, which reflects the applicant’s full and correct name, as shown on the
Form OP-2, and applicant’s address, including the street address, the city,
State, country and zip code, must be attached to the application. The BOC-3
form must show street address(es), and not post office box humbers, for the
person(s) designated as the agent(s) for service of process and
administrative notices in connection with the enforcement of any applicable
Federal statutes or regulations. A person must be designated in each State
in which the applicant will operate. Please refer to the section “Legal Process
Agents” for instructions for filing the Form BOC-3 when using a Process
Agent Service. The applicant may not begin operations unless the Form
BOC-3 has been filed with the FMCSA.

3. A completed and signed Form MCS-150 Motor Carrier Identification Report.

4. A filing fee of $300 for each type of registration requested in Section |l
payable in U.S. dollars on a U.S. bank to the Federal Motor Carrier Safety
Administration, by means of a check, money order or an approved credit card.
Cash is not accepted.

GENERAL INSTRUCTIONS FOR COMPLETING THE APPLICATION FORM:

e All guestions on the application form must be answered completely and
accurately. If a question or supplemental attachment does not apply to the
applicant, it should be answered “not applicable.”

e The application must be typewritten or printed in ink. Applications written in
pencil will be rejected.

e The application must be completed in English.

e The completed certification statements and oath must be signed by the
applicant only. For example:

o If the company is a sole proprietorship, the owner must sign.
o Ifthe company is a partnership, one of the partners must sign.

o Ifthe company is a corporation, an official of the company must
sign (President, Vice President, Secretary, Treasurer, etc.).

The same person must sign the oath and certifications. An applicant’s
attorney or any other representative is not permitted to sign.
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» Use the attachment pages included, as appropriate, to provide any
descriptions, explanations, statements or other information that is required to
be furnished with the application. If additional space is needed to respond to
any question, please use separate sheets of paper. ldentify continuation
sheets by using headings that show both the number of the page of the
revised OP-2 form or Attachment page on which the question or response
appears and the item number of the question.

¢ Include only the city code and telephone number for Mexican telephone
phone numbers. Do not include the Mexico international access code
(011-52).

ADDITIONAL ASSISTANCE
ForMm OP-2 oR MCS-150

Call 001 (800) 832-5660 for additional information on obtaining FMCSA
registration numbers (USDOT or MX) or to monitor the status of an
application.

SAFETY RATINGS

For information concerning a carrier's assigned safety rating,
call: 001 (800) 832-5660.

U.S. DOT HAZARDOUS MATERIALS REGULATIONS

To obtain information on whether the commaodities an applicant intends to
transport are considered as hazardous materials:

Refer to the provisions governing the transportation of hazardous
materials found under Parts 100 through 180 of Title 49 of the Code of
Federal Regulations (CFR), particularly the Hazardous Materials Table at
49 CFR § 172.101 or visit the U.S. DOT, Research and Special Programs
Administration web site: http://hazmat.dot.gov. The web site also
provides information about DOT hazardous materials transportation
registration requirements.
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SPECIFIC INSTRUCTIONS FOR COMPLETING EACH SECTION OF THE APPLICATION FORM

SECTION | - APPLICANT INFORMATION

APPLICANT’S LEGAL BUSINESS NAME and DOING BUSINESS AS NAME.

The applicant’'s name should be the applicant’s full legal business name --
the name on the incorporation certificate, partnership agreement, tax
records, etc. If the applicant uses a trade name that differs from its official
business name, indicate this under “Doing Business As Name.” Example:
If the applicant is John Jones, doing business as Quick Way Trucking,
enter “John Jones” under LEGAL BUSINESS NAME and “Quick Way
Trucking” under DOING BUSINESS AS NAME.

Because the FMCSA uses computers to retain information about licensed
carriers, it is important to spell, space, and punctuate any nhame the same
way each time the applicant writes it. Example: John Jones Trucking Co.,
Inc.; J. Jones Trucking Co., Inc.; and John Jones Trucking are considered
three separate companies.

BUSINESS ADDRESS/MAILING ADDRESS. The business address is the
physical location of the business in Mexico. Example: EI Camino Real
#756, Guadalajara, Jalisco, Mexico. Please include the Mexican “colonia”
or “barrio.”

If applicant receives mail at an address different from the business
location, also provide the mailing address. Example: P. O. Box 3721.
NoTEe: To receive FMCSA notices and to ensure that insurance documents
filed on applicant’s behalf are accepted, notify in writing the Federal Motor
Carrier Safety Administration, Room 8218, 400 7" Street, SW.,
Washington, DC 20590, if the business or mailing address changes. If
applicant also maintains an office in the United States, that information
should also be provided.

REPRESENTATIVE. If someone other than the applicant is preparing this
form, or otherwise assisting the applicant in completing the application,
provide the representative’s name, title, position, or relationship to the
applicant, address, and telephone and FAX numbers. Applicant’s
representative will be the person contacted if there are questions
concerning this application. Do not include the “colonia” or “barrio” unless
the address is in Mexico.
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SPECIFIC INSTRUCTIONS FOR COMPLETING EACH SECTION OF THE APPLICATION FORM

U.S. DOT NuUMBER. Applicants are required to obtain a U.S. DOT
Number from the U.S. Department of Transportation (U.S. DOT) before
initiating service. Motor carriers that already have been issued a U.S.
DOT Number should provide it. Applicants that have not previously
obtained a U.S. DOT Number will be issued a U.S. DOT number along
with their provisional Certificate of Registration.

NoTE: A completed and signed Form MCS-150 Motor Carrier |dentification
Report must be submitted separately with this application.

FORM OF BUSINESS. A business is a corporation, a sole proprietorship, or a
partnership. If the business is a sole proprietorship, provide the name of
the individual who is the owner. In this situation, the Owner is the
registration applicant. If the business is a partnership, provide the full
name of each partner.

SECTION IA — ADDITIONAL APPLICANT INFORMATION

All applicants must answer each question in this section. Applicants
cannot obtain a Certificate of Registration unless registered with the
Mexican Government's Secretaria de Comunicaciones y Transportes
(SCT). Therefore, if the applicant is in the process of obtaining an SCT
registration, indicate the date that the applicant applied. When the
applicant receives its SCT registration, it must supplement this OP-2
application with that information, including its RFC Number (Registro
Federal de Contribuyente if the applicant is a company. Registro Federal
de Causante, if applicant is an individual), before the FMCSA will issue a
Certificate of Registration. If the applicant currently holds a valid
Certificate of Registration and is updating this application as required by
49 CFR 368.5, the SCT Registration information, including the RFC
Number, is also required. FMCSA will not suspend an existing Certificate
of Registration while an applicant is applying for SCT registration.

SECTION Il — AFFILIATIONS INFORMATION

All applicants must disclose pertinent information concerning any
relationships or affiliations which the applicant has had with other entities
registered with FMCSA or its predecessor agencies. Applicant must
indicate whether these entities have been disqualified from operating
commercial motor vehicles anywhere in the United States pursuant to
Section 219 of the Motor Carrier Safety improvement Act of 1999,

Form OP-2 (Instructions — English) 5
Revised June 2002



SPECIFIC INSTRUCTIONS FOR COMPLETING EACH SECTION OF THE APPLICATION FORM

SECTION Ill - TyPE(S) OF REGISTRATION REQUESTED

Check the appropriate box(es) for the type(s) of registration the applicant is
requesting. For purposes of this application, for-hire motor carrier means an
entity that is transporting the goods of others, and a motor private carrier is an
entity that is transporting its own goods, including an entity that is not a for-
hire carrier but is providing interstate transportation under an agreement or

contract with a shipper or other business.

A separate filing fee is required for each type of registration requested.

if the applicant is re-registering, do not complete Section Il unless applicant
is requesting a new type of authority. Please refer to the following for a

description of the commercial zones:

COMMERCIAL ZONES

UNITED STATES/MEXICO PORTS OF ENTRY

Commercial zones, unless otherwise defined, are determined through a
formula dependant upon the population of the municipality (49 CFR 372,
Subpart B). The commercial zones for all United States/Mexico ports of
entry allow for transportation from the corporate limits of the municipality

as follows:

Limits

Arizona

California

Location

Douglas
Lukeville
Naco
Nogales
San Luis
Sasabe

Andrade
Calexico

Otay Mesa
San Diego
Tecate
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Population

13,270
65
1,000
19,745
6,405
37

20
22,246

Unknown
1,110,500
212

Commercial Zone

4 miles
3 miles
3 miles
4 miles
4 miles
3 miles

3 miles
4 miles

20 miles
20 miles
20 miles**



SPECIFIC INSTRUCTIONS FOR COMPLETING EACH SECTION OF THE APPLICATION FORM

Location

Limits
New Mexico
Columbus
Santa Teresa
Texas
Brownsville
Del Rio
Eagle Pass
El Paso
Fabens
Hidalgo
Laredo
Presidio
Progresso
Rio Grande City
Roma

Population Commercial Zone
N/A +++
Unknown +++
266,600+ *
30,705 6 miles
20,651 4 miles
592,400 15 miles
1,599 3 miles
384,800++ *
126,300 8 miles
3,072 4 miles
1,951 *
9,891 *
8,059 *

*Cameron, Hidalgo, Starr and Willacy Counties, Texas
Transportation within a zone comprised of Cameron, Hidalgo, Starr and

Willacy Counties, Texas, by motor carriers of property, in interstate or
foreign commerce, not under common control, management, or
arrangement for shipments to or from points beyond such zone, is partially
exempt from regulation under 49 U.S.C. §13506.

To the extent that commercial zones of municipalities within the above four
counties extend beyond the boundaries of such commercial zones, they
shall be considered to be part of the zone and partially exempt from

regulation under 49 U.S.C. §13506.

**Considered a part of the San Diego commercial zone.

+Population based upon Brownsville-Harlingen metropolitan area.
++Population based upon McAllen-Edinburg-Mission metropolitan area.
+++The area comprised of Dona Ana and Luna counties.
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SPECIFIC INSTRUCTIONS FOR COMPLETING EACH SECTION OF THE APPLICATION FORM

SECTION 1V - INSURANCE INFORMATION

Check the appropriate box(es) that describes the type(s) of business
applicant will be conducting.

If applicant is applying for motor property carrier registration and operates
vehicles with a gross vehicle weight rating of 10,000 pounds or more and
hauls only non-hazardous materials, applicant must maintain $750,000
minimum liability coverage for the protection of the public. Hazardous
materials referred to in the FMCSA’s insurance regulations in item (c) of
the table at 49 CFR 387.303 (b)(2) require $1 million minimum liability
coverage; those in item (b) of the table at 49 CFR 387.303 (b)(2) require
$5 million minimum liability coverage.

If applicant operates only vehicles with a gross vehicle weight rating under
10,000 pounds, applicant must maintain $300,000 minimum liability
coverage. If applicant operates only such vehicles but will be transporting
any quantity of Division 1.1, 1.2 or 1.3 explosives; any quantity of poison
gas (Division 2.3, Hazard Zone A, or Division 6.1, Packing Group 1,
Hazard Zone A materials); or highway route controlled quantity of
radioactive materials, applicant must maintain $5 million minimum liability
coverage.

The FMCSA does not furnish copies of insurance forms. Applicant must
contact its insurance company to obtain all required insurance forms.

Applicant does not have to submit evidence of insurance with the
application. If applicant is issued a Certificate of Registration, the
following must be on each of its vehicles when crossing the border:
o acurrent DOT Form MCS-90, and
o evidence of insurance. The evidence of insurance must show
either trip insurance coverage (24 hours or more coverage), or
evidence of continuing insurance.

SECTION V - SAFETY CERTIFICATIONS

Applicants for motor carrier registration must complete the safety
certifications. Applicant should check the “YES" response only if it can
attest to the truth of the statements. If applicant cannot attest to the truth
of these statements, then an appropriate “NO” response box is provided
and should be checked. The carrier official’s signature at the end of this
section applies to the Safety Certifications. The “Applicant’s Oath” at the

Form OP-2 (Instructions — English) 8
Revised June 2002



SPECIFIC INSTRUCTIONS FOR COMPLETING EACH SECTION OF THE APPLICATION FORM

end of the application form applies to all certifications. False certifications
are subject to the penalties described in that oath.

If applicant is exempt from the U.S. DOT safety fitness regulations
because applicant operates only vehicles with a gross vehicle weight
rating under 10,001 pounds, and it will not transport any hazardous
materials, applicant must certify that it is familiar with and will observe
general operational safety fitness guidelines and applicable State, local
and tribal laws relating to the safe operation of commercial vehicles.

Applicants should complete all applicable Attachment pages and, if
necessary to complete the responses, attach additional pages referring to
the appropriate Sections and items in the application or Attachment
pages. If applicant is exempt from the U.S. DOT safety fitness
regulations, applicant must complete all relevant attachment pages to
demonstrate its willingness and ability to comply with general operational
safety fitness guidelines and applicable State, local and tribal laws.

SECTION VI - HouseHoLD GooDS ARBITRATION CERTIFICATIONS

For-hire carriers of property operating entirely in commercial zone areas
that intend to transport household goods as defined in

49 U.S.C. 13102 (10) must certify their agreement to offer arbitration as a
means of settling loss and damage claims as a condition of registration.
The signature should be that of the same company official who completes
the Applicant’'s Oath.

SECTION Vi - COMPLIANCE CERTIFICATIONS

All applicants are required to certify accurately to their willingness and
ability to comply with statutory and regulatory requirements, to their tax
payment status, and to their understanding that their agent for service of
process is their official representative in the U.S. to receive filings and
notices in connection with enforcement of any Federal statutes and
regulations.

Applicants are required to certify their willingness to produce records for
the purpose of determining compliance with the applicable safety
regulations of the FMCSA.
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SPECIFIC INSTRUCTIONS FOR COMPLETING EACH SECTION OF THE APPLICATION FORM

Applicants are required to certify that they are not now disqualified from
operating a commercial motor vehicle in the U.S. pursuant to the Motor
Carrier Safety Improvement Act of 1999.

Applicants are required to certify that they are not now prohibited from
filing an application because a previously granted FMCSA registration is
currently under suspension or was revoked less than 30 days before the
filing of this application.

SECTION VIiil - APPLICANT’S OATH

The applicant or an authorized representative may prepare applications.

In either case, the applicant must sign the oath and all safety certifications.
(For information on who may sign, see “General Instructions for
Completing the Application Form” in the instructions for this application.)

LEGAL PROCESS AGENTS

All motor carrier applicants must designate a process agent in each State
where operations are conducted. For example, if applicant will operate only in
commercial zones along the U.S./Mexico border that are located in CA and AZ,
applicant must designate an agent in each of those States; if applicant will
operate only in one State, an agent must be designated only in that specific
State. Process agents who will accept filings and notices on behalf of the
applicant are designated on FMCSA Form BOC-3. Form BOC-3 must be fiied
with the application, unless applicant uses a Process Agent Service. If applicant
opts to use a Process Agent Service, applicant must submit a letter with the
application informing the FMCSA of this decision and have the Process Agent
Service electronically file the BOC-3 with FMCSA within 90 days after applicant
submits its application. Applicants may not begin operations unless the
Form BOC-3 has been filed with the FMCSA.

STATE NOTIFICATION

Before beginning operations, all applicants must contact the appropriate
regulatory agencies in every State in which the carrier will operate to obtain
information regarding various State rules applicable to interstate registrations. It
is the applicant’s responsibility to comply with registration, fuel tax, and other
State regulations and procedures. Please refer to the additional information
provided in the application packet for further information.
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SPECIFIC INSTRUCTIONS FOR COMPLETING EACH SECTION OF THE APPLICATION FORM
MAILING INSTRUCTIONS:

To file for registration applicant must submit an original and one copy of this
application with the appropriate filing fee to FMCSA. Note: Retain a copy of the
completed application form and any attachments for the applicant’s records.

Mailing address for applications:

FOR REGULAR MAIL (CHECK OR MONEY ORDER PAYMENT)
Federal Motor Carrier Safety Administration
P. O. Box 100147
Atlanta, GA 30384-0147

FOR EXPRESS MAIL (CHECK OR MONEY ORDER PAYMENT)
Bank of America, Lockbox 100147
6000 Feldwood Road
3rd Floor East
College Park, GA 30349

FOR CREDIT CARD PAYMENT
FMCSA Trans-border Office
P.0. Box 530870
San Diego, CA 92153-0870

FOR RE-APPLICATION (NO PAYMENT REQUIRED)
FMCSA Trans-border Office
P.O. Box 530870
San Diego, CA 921563-0870
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Q

Departamento de Transporte Formulario Aprobado
de los Estados Unidos OMB No. 2126-0019

Administracion Federal de
Seguridad del Autotransporte

Instrucciones para completar el formulario OP-2
Solicitud para el Certificado Mexicano de Inscripcién para
Autotransportistas Extranjeros y Autotransportistas Privados Extranjeros
bajo 49 U.S.C. 13902

Por favor lea las instrucciones antes de completar el formulario de solicitud. Conserve las
instrucciones y una copia de la solicitud una vez completada la misma para ser archivada. Estas
instrucciones ayudaran al postulante en la preparacién de una solicitud completa y exacta. Los
formularios de solicitud que no contengan la informacién requerida seran rechazados y los
cargos por tramitacion de la solicitud pueden ser perdidos. La solicitud debe ser llenada en
Inglés y debe ser escrita a méquina 0 manuscrita en tinta. Si fuera necesario utilizar mas
espacio que el provisto por la solicitud para responder uno 0 mas puntos de la misma, utilice una
hoja de papel por separado. Cada hoja de papel suplementaria debera ser identificada con el
nombre del solicitante y detallar la referencia a la Seccién y el nimero de item de la respuesta tal
como figura en la solicitud.

PROPOSITO DEL FORMULARIO DE SOLICITUD:

El formulario OP-2 es de presentacién obligatoria para los
autotransportistas contratados y autotransportistas privados domiciliados en
México que deseen ser obtener registro para el transporte de bienes Unicamente
en las municipalidades de los Estados Unidos en |a frontera internacional de
EE.UU. — México o dentro de las zonas comerciales de dichas municipalidades.

Este formulario también es requisito para aquellos transportistas privados
y contratados domiciliados en México que posean un Certificado de Inscripcion
expedido por la ex Comision de Comercio Interestatal, la Administracion Federal
de Autorrutas, la Oficina de Seguridad del Autotransporte o por la Administracion
Federal de Seguridad del Autotransporte con anterioridad a el 18 de abril de
2002 con un alcance territorial de operaciones limitado a las municipalidades
dentro de los Estados Unidos sobre la frontera internacional EE.UU. -México o
dentro de las zonas comerciales de dichas municipalidades y a los que les es
requerido suplementar la informacion provista en su solicitud original
completando y presentando nuevamente el formulario revisado OP-2.

Este formulario no debera ser utilizado para el registro de transportistas
privados y contratados domiciliados en México que realicen transporte en los
Estados Unidos méas alla de las zonas comerciales de las municipalidades sobre
la frontera internacional. Para registrarse o re-registrarse con el objeto de llevar
a cabo operaciones mas alla de las zonas comerciales el solicitante debera
completar y presentar el formulario OP-1(MX).



Este formulario no debera ser registrado por empresas domiciliadas en
los Estados Unidos, que los duenos o controladores son nacionales Mexicanos.
Estas empresas tienen que completar y registrar el formulario OP-1, para cargo
de propiedad u OP-1(P), para cargo de pasajeros.

Bajo el NAFTA Anexo |, pagina |-U-20, los autotransportistas de México-
domiciliados no pueden conducir servicios the transportacion de punto-a-punto,
incluyendo servicios expreso de repartir mercancias dentro de los EE.UU,
excepto con carga internacional.

SE DEBEN PRESENTAR:
Todos los solicitantes deben presentar lo siguiente:

1. Original y copia del formulario OP-2 completo y revisado Solicitud para el
Certificado Mexicano de Inscripcion para Autotransportistas Extranjeros y
Autotransportistas Privados Extranjeros bajo 49 U.S.C. 13902 con todos
los documentos y declaraciones anexos necesarios.

2. Elformulario BOC-3 fechado y firmado, Designacién de Gestor por
Servicio de Tramite, en el cual figura el nombre correcto y completo del
solicitante, tal como se muestra en el formulario OP-2, y el domicilio del
solicitante incluyendo la calle, nimero, ciudad, Estado, pais y codigo
postal debe ser adjuntado a la solicitud. El formulario BOC-3 debe ser
completado con domicilio(s) en el(los) que figure(n) la calle (no Apartados
Postales) correspondiente(s) a la(s) persona(s) designada(s) como
gestor(es) para el servicio de tramite y avisos administrativos en conexion
con la aplicacion de cualquier estatuto o regulacion Federal vigente. Se
debera designar una persona en cada Estado en el cual el solicitante va a
operar. Por favor, vea las instrucciones en la seccion “Gestores de
Tramites Legales” para completar el formulario BOC-3 en el caso de que
realice la tramitacién a través de uno de ellos. El solicitante no debe
comenzar a operar hasta no haber presentado el formulario BOC-3
ante la FMCSA.

3. Un formulario MCS-150 Informe de Identificacién del Autotransportista
completado y firmado.
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4. Un cargo por tramitacién de solicitud de $300" por cada tipo de registro
solicitado en la Seccidn Ill, pagaderos en délares estadounidenses sobre
un banco de los Estados Unidos a la orden de Federal Motor Carrier
Safety Administration, a través de cheque, orden de pago, o una tarjeta
de crédito aprobada. No se acepta dinero en efectivo.

INSTRUCCIONES GENERALES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE SOLICITUD:

o Todas las preguntas del formulario de solicitud deben ser contestadas de
manera completa y exacta. Si una pregunta o anexo supiementario no se
aplica al solicitante dicha pregunta deberé ser contestada como “no
corresponde” (“not applicable” en Inglés).

o La solicitud debe ser escrita a maquina o manuscrita con tinta. Las
solicitudes escritas con lapiz seran rechazadas.

o La solicitud debera ser completada en Inglés.

e Las declaraciones certificatorias y la Declaracién Jurada completadas
deberan ser firmadas solamente por el solicitante. Por ejemplo:

o Sila compafia tiene un unico propietario, dicho propietario debera
firmar.

o Sila compafiia es una sociedad, uno de los socios debera firmar.

o Sila compafiia es una corporacién, un funcionario directivo de la
companiia debera firmar (Presidente, Vicepresidente, Secretario,
Tesorero, etc.).

Las certificaciones y la Declaracion Jurada deben ser firmadas por la misma
persona. No se permite firmar al abogado o representante del solicitante.

o Utilice las paginas que se incluyen como anexos, cuando corresponda, para
proporcionar descripciones, explicaciones, declaraciones u otra informacién
que sea requerida de ser presentada junto con la solicitud. Si se necesitara
mas espacio para responder cualquier pregunta, por favor, utilice hojas de

' Todos los montos de dinero estan expresados en dolares estadounidenses.
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papel por separado. Identifique estas hojas de papel adicionales utilizando
como encabezado de las mismas el nimero de pagina del formulario OP-2 o
pagina anexa en la cual aparece la pregunta o respuesta de referencia como
asimismo el numero de pregunta.

e Incluya Unicamente el codigo de area de la ciudad para los numeros
telefénicos de México. No incluya el cédigo de acceso internacional de
México (011-52).

ASISTENCIA ADICIONAL
FormuLARIO OP-2 0 MCS-150

Comuniquese telefénicamente al 001 (800) 832-5660 para obtener
informacién adicional sobre la obtencién de nimeros de registro FMCSA
(USDOT o MX) o para averiguar en que etapa de tramitacion se
encuentra su solicitud.

EVALUACION DE SEGURIDAD

Por informacién concerniente a evaluacion de seguridad asignada a los
transportistas, llame a: 001 (800) 832-5660.

REGULACIONES SOBRE MATERIALES PELIGROSOS DEL DEPARTAMENTO DE
TRANSPORTE DE EE.UU.

Para obtener informacién acerca de la calificacién de material peligroso
(MP) sobre las mercancias que un solicitante intenta transportar:

Consulte las regulaciones que rigen al transporte de materiales peligrosos
en las Partes 100 hasta 180 del Titulo 49 del Cédigo Federal de
Regulaciones (CFR), en particular la Tabla sobre Materiales Peligrosos en
49 CFR § 172.101 o visitando el sitio web del Departamento de
Transporte de EE.UU., Administracion de Investigacion y Programas
Especiales (Research and Special Programs Administration):
http://hazmat.dot.gov. El sitio web también brinda informacién acerca de
los requisitos del DOT para el registro de transporte de materiales
peligrosos.
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INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA COMPLETAR CADA SECCION DEL FORMULARIO DE
SOLICITUD

SECCION | — INFORMACION DEL SOLICITANTE

NOMBRE LEGAL DEL SOLICITANTE Y NOMBRE COMERCIAL. El nombre del
solicitante debe ser su nombre completo legal utilizado para ejercer el
comercio -- el nombre consignado en el certificado de incorporacion,
acuerdo societario, registro impositivo, etc..Si el solicitante utiliza un
nombre comercial que difiere de su nombre comercial oficial, este nombre
debe consignarse en la linea de nombre bajo el cual realiza negocios. Por
ejemplo: si el nombre del solicitante es John Jones, y ejerce el comercio
bajo el nombre Quick Way Trucking, se debera escribir “John Jones” en |a
linea asignada a nombre legal comercial y “Quick Way Trucking” en la
linea asignada al nombre bajo el cual realiza negocios.

Dado que la FMCSA utiliza computadoras para almacenar la informacion
de los transportistas con licencia, es importante que la ortografia, los
espacios y la puntuacion de los nombres sean los mismos cada vez que
el solicitante la escriba. Por ejemplo: John Jones Trucking Co., Inc.;

J. Jones Trucking Co., Inc.; y John Jones Trucking son consideradas
como tres diferentes compafias dado que fueron escritas de diferentes
maneras.

DowmiciLio coMercCIAL/ DomiciLio PosTAL. El domicilio comercial es aquel
que corresponde a la ubicacion fisica del comercio. Por ejemplo: El
Camino Real #756, Guadalajara, Jalisco, México. Por favor incluya la
“colonia” o “barrio” dentro de México.

Si el solicitante recibe su correo en un domicilio distinto al de la ubicacidn
comercial también provea el domicilio postal. Ejemplo: Apartado Postal
3721. NoTA: Para recibir avisos de la FMCSA y para garantizar que los
documentos del seguro presentados en su nombre sean aceptados,
notifique por escrito al la Motor Carrier Safety Administration, Room 8218,
400 7" Street, SW., Washington, DC 20590, cuando cambie su domicilio
comercial o postal. Si el solicitante posee también una oficina en los
Estados Unidos debe proporcionar dicha informacion postal.

REPRESENTANTE. Sieste formulario es preparado por otra persona que
representa al solicitante u otra persona esta ayudando al solicitante en su
preparacion por favor proporcione el nombre, titulo, puesto o cargo, o
relacion con el solicitante, domicilio, numero de teléfono y fax del
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INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA COMPLETAR CADA SECCION DEL FORMULARIO DE
SOLICITUD

representante. El representante del solicitante es la persona que sera
contactada si se presentan preguntas concernientes a la solicitud. No
incluya “colonia” o “barrio” a no ser que el domicilio citado sea en México.

NUMERO DEL U.S. DOT. Los solicitantes deberan obtener un nimero U.S.
DOT otorgado por el Departamento de Transporte de los Estados Unidos
de América con anterioridad al comienzo del servicio. Los transportistas a
los que ya se les haya otorgado un numero U.S. DOT deberan
proporcionarlo; los solicitantes que no hayan aun obtenido su nimero
U.S. DOT, le daran un numero del U.S. DOT con un Certificado de
Registracion provisional para operar.

NOTA: Se debera presentar separadamente un formulario MCS-150
Informe de Identificacion de Autotransportista completo y firmado junto
con esta solicitud.

FORMA DE ORGANIZACION DEL NEGOCIO. Un comercio puede ser una
corporacién, un negocio de Unico propietario o una sociedad. En el caso
de ser un comercio de propietario unico se debe proporcionar el nombre
de la persona propietaria. En esta situacidn el propietario es el solicitante
del registro. Si el negocio es una sociedad se debera proporcionar el
nombre completo de cada socio.

SECCION IA — INFORMACION ADICIONAL DEL SOLICITANTE

Todos los solicitantes deben responder cada pregunta de esta seccién.
Los solicitantes no pueden obtener Certificado de Inscripcion si no se
encuentran registrados ante la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes (SCT) del gobierno de México. Por lo tanto, si el solicitante se
encuentra en el proceso de obtencion de un registro de la SCT, indique la
fecha en que se presento la solicitud. Cuando el solicitante recibe su
registro de SCT debe complementar esta solicitud OP-2 con dicha
informacion incluyendo también el numero RFC (Registro Federal de
Contribuyente en el caso de que el solicitante sea una compafiia y
Registro Federal de Causante, si el solicitante es un individuo) antes de
gue la FMCSA expida el Certificado de Inscripcién. Si el solicitante posee
actualmente un Certificado Valido de Inscripcidn y se encuentra
solicitando su actualizacion, tal como estipulado por 49 CFR 368.5, la
informacion del registro SCT incluyendo el nimero RFC es también
solicitada. La FMCSA no suspendera un existente Certificado de
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INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA COMPLETAR CADA SECCION DEL FORMULARIO DE
SOLICITUD

Inscripcion mientras que el solicitante se encuentre tramitando un registro
ante la SCT.

SECCION Il — INFORMACION SOBRE AFILIACION

Todos los solicitantes deberan brindar la informacion pertinente que
concierna a cualquier asociacion o afiliacién que el solicitante haya tenido
con otras entidades registradas ante la FMCSA o sus agencias
predecesoras. Los solicitantes deberan indicar si dichas entidades con las
que se encontraban afiliadas han sido descalificadas para operar
vehiculos motorizados comerciales en cualquier parte dentro de los
Estados Unidos en aplicacion de Seccién 219 de la ley Motor Carrier
Safety Improvement del afio 1999.

SECCION Il - Tipo(s) de registros solicitados

Marque el(los) casillero(s) que corresponda(n) por el(los) tipo(s) de
registro que solicite. A los fines de esta solicitud, un autotransportista
contratado es una entidad que se encuentra transportando los bienes de
terceros, y un autotransportista privado es una entidad que se encuentra
transportando sus propios bienes incluyendo una entidad que no es un
transportista contratado pero que provee transporte interestatal bajo un
acuerdo o contrato con un cargador u otro negocio.

Se requiere el pago de cargos por separado por cada tipo de registro
solicitado.

Si el solicitante se encuentra re-registrandose, no complete la Seccion |
a no ser que el solicitante esté solicitando un nuevo tipo de autorizacion.
Por favor consulte el siguiente listado para una descripcion de las zonas
comerciales:

ZONAS COMERCIALES
EE.UU./MEXICO PUERTOS DE ENTRADA

Las zonas comerciales, a no ser que sean definidas de otra manera, estan
determinadas a través de una formula dependiendo de la poblacién de la
municipalidad (49 CFR 372, Subparte B). Las zonas comerciales para todos
los puertos de entrada EE.UU./México permiten el transporte desde los
limites comunes de la municipalidad como se detalla a continuacion:

Form OP-2 (Las instrucciones - Espaiiol) 7
Revised June 2002



INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA COMPLETAR CADA SECCION DEL FORMULARIO DE

SOLICITUD
Lugar Poblacién Zona Comercial
Limites

Arizona
Douglas 13,270 4 millas
Lukeville 65 3 millas
Naco 1,000 3 millas
Nogales 19,745 4 millas
San Luis 6,405 4 millas
Sasabe 37 3 millas

California
Andrade 20 3 millas
Calexico 22,246 4 millas
Otay Mesa desconocida 20 millas
San Diego 1,110,500 20 millas
Tecate 212 20 millas**

New Mexico
Columbus N/C +++
Santa Teresa desconocida +++

Texas

Brownsville 266,600+ *
Del Rio 30,705 6 millas
Eagle Pass 20,651 4 millas
El Paso 592,400 15 millas
Fabens 1,599 3 millas
Hidalgo 384,800++ *
Laredo 126,300 8 millas
Presidio 3,072 4 millas
Progresso 1,951 *
Rio Grande City 9,891 *
Roma 8,059 *

*Condados de Cameron, Hidalgo, Starr y Willacy, Texas
Transporte dentro de la zona comprendida por los Condados de Cameron,
Hidalgo, Starr y Willacy Counties, Texas, por autotransportistas de bienes,
de comercio interestatal o exterior, que no se encuentren bajo control
comun, gestiéon o arreglo para envios hacia o desde puntos mas alla de
dicha zona se encuentra parcialmente exento de regulacién segtin 49
U.S.C. §13506.
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INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA COMPLETAR CADA SECCION DEL FORMULARIO DE
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En la medida que esas zonas comerciales de las municipalidades dentro de
los cuatro condados citados anteriormente se extiendan mas alla de los
limites de dichas zonas comerciales, deberan ser consideradas como
partes de la zona y parcialmente exentas de las regulaciones estipuladas
por 49 U.S.C. §13506.

**Considerado parte de la zona comercial de San Diego.

+Poblacién basada sobre el area metropolitana de Brownsville-
Harlingen.

++Poblacién basada sobre el area metropolitana de McAllen-Edinburg-
Mission.

+++Area comprendida por los condados de Dona Ana y Luna.

SECCION IV — INFORMACION SOBRE SEGURO

Marque el(los) casillero(s) que corresponda(n) que indique(n) el(los)
tipo(s) de negocios que llevara adelante el solicitante.

Si el solicitante requiere registro para autrotransporte de bienes y opera
vehiculos de un peso bruto de 10.000 libras 0 mas y Unicamente carga
materiales no - peligrosos el solicitante debe mantener una cobertura de
seguro de responsabilidad de un minimo de $750,000 de proteccion a
terceros. Las regulaciones sobre seguro sobre el transporte de materiales
peligrosos se encuentran contempladas para el articulo () en la tabla 49
CFR 387.303 (b)(2) y obligan al mantenimiento de una cobertura de
seguro de responsabilidad de $1 millén minimo; aquellos referidos al
articulo (b) en la tabla 49 CFR 387.303 (b)(2) requieren del mantenimiento
de una péliza de cobertura por responsabilidad de un minimo de $5
millones.

Si el solicitante opera solamente vehiculos de un peso bruto inferior a
10.000 libras debera mantener una cobertura de seguro de
responsabilidad de un minimo de $300,000. En el caso de que el
solicitante opere tales vehiculos pero transporte cualquier cantidad de
explosivos categorizados Division 1.1, 1.2 0 1.3; cualquier cantidad de
gas venenoso (Divisién 2.3, Zona Peligrosa A, o Divisién 6.1, Packing
Group 1, materiales de Zona Peligrosa A); o cantidades de materiales
radioactivos controladas por trayecto de autorruta, el solicitante debera
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INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA COMPLETAR CADA SECCION DEL FORMULARIO DE
SOLICITUD

mantener una cobertura de seguro de responsabilidad de un minimo de
$5 millones.

La FMCSA no provee copias de los formularios de seguro. El solicitante
debe contactar a su compaiiia aseguradora para hacer los arreglos
pertinentes para la presentacion de todos los formularios de seguro
requeridos.

El solicitante no debe enviar prueba de cobertura de seguro junto con la
solicitud. Si al solicitante se le expide el Certificado de Registro debera
portar en su vehiculo al momento de cruzar la frontera:

o Un formulario MCS-90 del DOT actualizado y

o Una prueba de cobertura de seguro. La prueba de seguro debe
demostrar el seguro de viaje (24 horas o mas de cobertura) o la
evidencia de cobertura continua.

SECCION V — CERTIFICACIONES DE SEGURIDAD

Los solicitantes de registro de autotransporte deberan completar las
certificaciones de seguridad. El solicitante podra marcar el casillero con la
respuesta “Si” Unicamente cuando pueda dar fe de la verdad de sus
declaraciones. Si el solicitante no puede dar fe de la verdad de esta
declaracion, entonces un apropiado "NO" debera ser marcado en el
casillero de respuesta proveido. La firma oficial del transportista al pie de
la seccion Certificaciones de Seguridad se aplica a esta seccion. La
“Declaracion Jurada“ al final del formulario de solicitud se aplica a todas
las certificaciones. Las certificaciones falsas estan sujetas a las penas
descritas en la Declaracidon Jurada.

Si el solicitante se encuentra exento de las regulaciones del
Departamento de Transporte de EE.UU. dado que opera solamente
vehiculos de un peso bruto inferior a 10.001 libras y no transportara
materiales peligrosos, el solicitante debera certificar que conoce y
respetard las directivas operacionales de seguridad del Estado, locales y
tribales relativas a la operacién segura de vehiculos comerciales.

Los solicitantes deben completar todas las paginas anexas vy, si fuera
necesario para completar las respuestas, adjuntar paginas adicionales
con referencias a las Secciones y puntos correspondientes que figuran en

la solicitud o paginas anexas. En el caso de que el solicitante esté exento
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de cumplir con las regulaciones de seguridad del Departamento de
Transporte de los EE.UU., debera completar todas las paginas anexas
relevantes para demostrar la voluntad y capacidad del solicitante de
cumplir con las directivas generales de seguridad operacional y las leyes
aplicables del Estado, locales o tribales.

SECCION VI — CERTIFICACIONES DE ARBITRAJE DE BIENES DOMESTICOS

Los transportistas contratados de bienes operando enteramente en areas
de zona comercial con la intencidén de transportar bienes domésticos, tal
como definido en 49 U.S.C. 13102(10), deberan certificar su
consentimiento en la aceptacion del mecanismo de arbitraje como medio
de acuerdo de reclamos por dafios y pérdidas como condicién para el
registro. La firma debe ser la misma que la del funcionario de la compainiia
que haya firmado la Declaracién Jurada.

SECCION VII — CERTIFICACION DE ACATAMIENTO DE LAS LEYES

A todos los solicitantes se les requiere la certificacién exacta de su
voluntad y capacidad para cumplir con los requerimientos regulatorios y
estatutarios, el estado de sus pagos impositivos, y la comprension de que
su gestor de servicio de tramite es su representante oficial dentro de los
Estados Unidos para la recepcidn de documentacion y avisos relativos al
cumplimiento de la ley de todo estatuto y regulacion Federal.

Se les exige a los solicitantes la certificacion de su voluntaria
incorporacion al registro de antecedentes con el propésito de determinar
el cumplimiento con las regulaciones de seguridad de la FMCSA
aplicables.

Los solicitantes deberan certificar que no estan descalificados para operar
un vehiculo motorizado comercial en los Estados Unidos segin la
observancia de la Ley de Mejoramiento de Seguridad del Autotransporte
del afio 1999.

Se les requerira a los solicitantes que certifiquen que no se encuentran
actualmente con interdiccién de presentacién de una solicitud porque un
registro otorgado previamente por la FMCSA se encuentre actualmente
suspendido o haya sido revocado dentro de un periodo inferior a 30 dias
con anterioridad a la presentacion de esta solicitud.
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INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA COMPLETAR CADA SECCION DEL FORMULARIO DE
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SECCION Vill - DECLARACION JURADA DEL SOLICITANTE

E! solicitante o su representante autorizado deben preparar las
solicitudes. En cualquier caso, el solicitante debe firmar la Declaracion
Jurada v todas las declaraciones certificatorias de sequridad. (Para mayor
informacion acerca de quien debe firmar, vea la seccion “Instrucciones
Generales para completar el formulario de solicitud”.)

GESTOR LEGAL DE TRAMITE

Todos los transportistas solicitantes deberan designar un gestor de
tramite en cada Estado donde se lleven a cabo las operaciones. Por ejemplo, si
el solicitante operara su transporte solamente en una zona comercial a lo largo
de la frontera EE.UU. — México que se encuentra en CA y AZ, deberéa designar
un agente en cada uno de estos Estados; si el solicitante operara solamente en
un Estado debera designar un gestor Unicamente en ese Estado
especificamente. Dichos agentes de tramite, quienes aceptaran la
documentacidn y avisos en nombre del solicitante seran designados en el
formulario BOC-3 de la FMCSA. El formulario BOC-3 debe ser presentado junto
con la solicitud, a la excepcidén de que el solicitante utilice un servicio de agente
de tramitacién. Si el solicitante opta por utilizar un servicio de agente de tramite,
debera presentar una carta junto con la solicitud informando a la FMCSA sobre
su decision y hacer que el gestor presente electronicamente el formulario BOC-3
ante la FMCSA dentro de los 90 dias posteriores a que el solicitante haya
presentado su solicitud. Los solicitantes no pueden comenzar a operar hasta
tanto el formulario BOC-3 haya sido presentado ante [a FMCSA.

NOTIFICACION ESTATAL

Con anterioridad al inicio de las operaciones, todo solicitante debe tomar
contacto con las agencias regulatorias correspondientes en cada Estado en el
cual el transportista circulara con el objeto de obtener informacién relativa a las
varias reglas de cada Estado aplicables a los registros interestatales. Es de
responsabilidad del solicitante cumplimentar el registro, impuesto a los
combustibles y otras regulaciones o procedimientos de cada Estado. Por favor,
para mayor detalle, consulte la informacidn adicional provista junto con la
solicitud.
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INSTRUCCIONES DE ENVIO POSTAL

Para la tramitacién de la inscripcion del registro un solicitante debe enviar un
original y una copia de esta solicitud junto con el correspondiente pago del
cargo a la FMCSA. Nota: Por favor conserve una copia de la solicitud
completada y todo anexo de la misma para sus archivos.

Domicilio de correo para las solicitudes:

PARA ENVIO POSTAL REGULAR (PAGAR CON CHEQUE O GIRO POSTAL)

Federal Motor Carrier Safety Administration
P.O. Box 100147
Atlanta, GA 30384-0147

PARA ENVIO POSTAL EXPRESSO (PAGAR CON CHEQUE O GIRO
POSTAL

Bank of America, Lockbox 100147
6000 Feldwood Road

3rd Floor East

College Park, GA 30349

PARA PAGAR CON TARJETA DE CREDITO
FMCSA Trans-border Office
P.O. Box 530870
San Diego, CA 92153-0870

PARA REAPLICAR (NO PAGO ES REQUERIDO)
FMCSA Trans-border Office
P.O. Box 530870
San Diego, CA 92153-0870
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expedido por la ex Comisién de Comercio Interestatal, la Administracién Federal de Autorrutas,
la Oficina de Seguridad del Autotransporte o por la Administracion Federal de Seguridad del
Autotransporte otorgada con anterioridad el 18 de abril de 2002 autorizando operaciones en las
zonas comerciales de frontera y a las que se les requiere la presentacion de un formulario OP-2
revisado.

For FMCSA Use Only
Para uso exclusivo de la FMCSA

Docket No. MX

DOT No.

Filed

Fee No.

CC Approval Number ;

Application Tracking Number

R S S R I A



PAPERWORK BURDEN

An agency may not conduct or sponsor, and a person is not required to respond to, a collection of
information unless it displays a currently valid OMB control number. It is estimated that an average of 4
burden hours per response is required to complete this collection of information. This estimate includes
time for reviewing instructions, searching existing data sources, gathering and maintaining the data
needed, and completing and reviewing the collection of information. Comments concerning the accuracy
of this burden estimate or suggestions for reducing this burden should be directed to the U.S. Department
of Transportation, Federal Motor Carrier Safety Administration, 400 7th Street, S.W., MC-RIS,
Washington, DC 20590,

CARGA DE TAREA DE PAPELEO
Una agencia no debe llevar a cabo o patrocinar la recoleccion de informacién, ni un individuo se
encuentra obligado a responder a la misma a no ser que dicha solicitud de informacion presente un
numero valido de control OMB. Se ha estimado un tiempo promedio de 4 horas de carga horaria para
completar la recoleccién de la informacién requerida. Este estimado incluye tiempo para revisar las
instrucciones, buscar las fuentes de datos existentes, recoleccién de los datos necesarios y llenado y
revisién de la recoleccién de informacién. Los comentarios concernientes a la exactitud del estimado de
la carga horaria de papeleo o las sugerencias para reducir el tiempo de papeleo deben ser enviados a
U.S. Department of Transportation, Federal Motor Carrier Safety Administration, 400 7th Street, SW.,
MC-RIS, Washington, DC 20590.

SECTION I - APPLICANT INFORMATION
SECCION | - INFORMACION DEL SOLICITANTE

LEGAL BUSINESS NAME:
NOMBRE LEGAL DEL AUTOTRANSPORTISTA:

DOING BUSINESS AS NAME: (Trade Name, if any)
NOMBRE BAJO EL CUAL REALIZA NEGOCIQS: (nombre de marca/fantasia, silo

hubiera)

| BUSINESS ADDRESS: (Actual Strest Address):
DOMICILIO COMERCIAL: (domicilio fisico)

|

(Street Name and Number - Nombre de la calle y nimero)

’ (City - Ciudad) (State - Estado) (Country - Pais) (Zip Code - Cédigo Postal) |

| |

} (Colonia - Colonia)

N ) (

. (Telephone Number - Teléfono) (Fax Number - Fax) ;
\ J
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" MAILING ADDRESS: (I different from above)
} DOMICILIO POSTAL.: (si es diferente del anterior)

(Street Name and Number - Nombre de ia calle y numero)

|
' (City - Ciudad) (State - Estado) (Country - Pais) (Zip Code - Cédigo Postal)

(Colonia)

- U.S. ADDRESS: (Does the applicant currently have an office in the United States? If yes,
| give address and telephone number.)

I DOMICILIO EN LOS EE.UU.: (;Posee actuaimente el solicitante una oficina en los
| Estados Unidos? Si la respuesta es Si, proporcione el domicilio y el numero de teléfono.)

(Street Name and Number - Nombre de la calle y nimero)

(City - Ciudad) (State - Estado) (Country - Pais) (Zip Code - Cddigo Postal) |

n ) (

i (Telephone Number) (Teléfono) (Fax Number) (Fax)

| APPLICANT’S REPRESENTATIVE: (Person who can respond to inquiries)
REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE: (Persona que pueda responder a las

! preguntas)

(Name and title, position, or relationship to applicant)
(Nombre y titulo, puesto o relacién con el solicitante)

. (Street Name and Number - Nombre de la calle y numero)
|

j (City - Ciudad) (State - Estado) (Country - Pais) (Zip Code - Codigo Postal)

- (Colonia) (Colonia) (Solamente para domicilios en México)

o ) ( )

' (Telephone Number) (Teléfono) (Fax Number) (Fax)

|
US DOT NUMBER (If available)
| NUMERO DEL DOT DE EE.UU. (En caso de poseerlo)
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FORM OF BUSINESS (Check one)
FORMA DE ORGANIZACION DEL NEGOCIO (Marque una)

[[JCORPORATION (Give Mexican or U.S. State of Incorporation)
CORPORACION (escriba el Estado de México o de EE.UU. de Incorporacion)

[ ] SOLE PROPRIETORSHIP (Give full name of individual)
UNICO PROPIETARIO (escriba el nombre completo de la persona)

(First Name - Primer nombre) (Middie Name - Segundo Nombre) (Surname - Apellido)

[CJPARTNERSHIP (Give full name of each partner)
SOCIEDAD (escriba el nombre completo de cada socio)

SECTION IA -~ ADDITIONAL APPLICANT INFORMATION
SECCION IA ~ INFORMACION ADICIONAL DEL SOLICITANTE

1. Does the applicant currently operate in the United States?
¢ El solicitante opera actualmente en los Estados Unidos?

[OYes-Si [JNo-No

1a.  If yes, indicate the locations where the applicant operates and the ports of
entry utilized.
Si la respuesta es si, indique cuales son los lugares en los que opera y
cuales son los puertos de entrada utilizados.

2. Has the applicant previously completed and submitted a Form MCS-1507?
¢Ha completado y presentado previamente el solicitante un formulario
MCS-1507?

vyes-Si  [JNo-No

2a. If yes, give the name under which it was submitted.
Si la respuesta es si, indique bajo que nombre fue presentado.

Form OP-2 4
Revised June 2002



3a.

3b.

Form OP-2

Does the applicant presently hold, or has it ever applied for, regular (MC)
or Mexican (MX) authority from the former U.S. Interstate Commerce
Commission, the U.S. Federal Highway Administration, the Office of Motor
Carrier Safety, or the Federal Motor Carrier Safety Administration of the
U.S. Department of Transportation under the name shown on this
application, or under any other name?

¢, Posee actualmente el solicitante o solicité alguna vez permiso corriente
(MC) o mexicano (MX) a la ex Comision Interestatal de Comercio de los
EE.UU., la Administracién Federal de Autorrutas, la Oficina de Seguridad
del Autotransporte o la Administracién Federal de Seguridad del
Autotransporte del Departamento de Transporte de los Estados Unidos
bajo el nombre que se indica en la presente solicitud o bajo algtn otro
nombre?

[Dyes-Si [JNo-No

If yes, please identify the lead docket number(s) assigned to the
application or grant of authority.

Si la respuesta es Si identifique el(los) numero(s) certificado(s) asignados
a la solicitud u otorgamiento de autorizacion.

If the application was rejected before the time a lead docket number(s)
was assigned, please provide the name of the applicant shown on the
application.

Si la solicitud fue rechazada con anterioridad a la fecha de otorgamiento
de un namero certificado, por favor provea el nombre del solicitante
indicado en la solicitud.

Revised June 2002



3c.

3d.

4a,

If yes, did FMCSA revoke the applicant's provisional operating authority or
provisional Certificate of Registration after April 18, 2002 because the
applicant failed to receive a Satisfactory safety rating or because the
FMCSA otherwise determined the applicant's basic safety management
controls were inadequate?

Si la respuesta es Si, ;La FMCSA revocé al solicitante la autorizacion
provisoria para operar o el Certificado de Inscrpcion de registro provisorio
luego del 18 de abril de 2002 porque el solicitante fallo en recibir una
marca Satisfactoria de seguridad o porque los controles de la
administracion basica de seguridad del solicitante no eran adecuada?

(JYes-Si  [JNo-No

If the applicant answered yes to 3¢ above, it must explain how it has
corrected the deficiencies that resulted in revocation, explain what
effectively functioning basic safety management systems the applicant

has in place, and provide any information and documents that support its
case. (If the applicant requires more space, attach the information to

this application form.)

Si el solicitante respondié Si al item 3c, debe explicar de que manera fueron
corregidas las deficiencias que llevaron a la revocacion, detallar que
sistemas de manejo de seguridad béasica se encuentran en funcionamiento
efectivo y proveer cualquier informacion y documentos que respalden su caso.
(Si el solicitante necesitara mas espacio para detallar este punto, adjunte la
informacién al presente formulario de solicitud.)

Does the applicant hold a Federal Tax Number from the U.S.
Government?

¢Posee el solicitante un Numero de Identificacion Impositiva Federal del
Gobierno de los EE.UU.?

[Yes-Si  [JNo-No

If yes, enter the number here:
Si la respuesta es Si, ingrese el numero aqui:

Form OP-2 6
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5. Is the applicant registered with the Mexican Government’'s Secretaria de
Comunicaciones y Transportes (SCT)?
¢ Se encuentra el solicitante registrado ante la Secretaria de Transportes
y Comunicaciones (SCT) del Gobierno de México?

[JYes-Si  []No-No

S5a. If yes, give the name under which the applicant is registered with the SCT,
the applicant’'s RFC Number, and the place where SCT Registration was
issued.

Si la respuesta es Si, indique el nombre bajo el cual el solicitante se
encuentra registrado ante la SCT, el niumero RFC y el lugar en el cual el
Registro SCT fue expedido.

5b.  If no, indicate the date the applicant applied with SCT.
Si la respuesta es No, indique la fecha que el solicitante aplico con el
SCT.

SECTION Il - AFFILIATIONS INFORMATION
SECCION Il - INFORMACION SOBRE AFILIACIONES

Disclose any relationship the applicant has, or has had, with any U.S. or
foreign motor carrier, broker, or freight forwarder registered with the former ICC,
FHWA, Office of Motor Carrier Safety, or Federal Motor Carrier Safety
Administration within the past 3 years. For example, this relationship could be
through a percentage of stock ownership, a loan, a management position, a
wholly-owned subsidiary, or other arrangement.

If this requirement applies to the applicant, provide the name of the
affiliated company, the latter's MC or MX number, its U.S. DOT Number, if any,
and the company’s latest U.S. DOT safety rating. Applicant must indicate
whether these entities have been disqualified from operating commercial motor
vehicles anywhere in the United States pursuant to Section 219 of the Motor
Carrier Safety Improvement Act of 1999 (Pub. L. 106-159, 113 Stat.
1748)(MCSIA). (If the applicant requires more space, attach the information to
this application form.

Form OP-2 7
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Declare cualquier tipo de relacién o asociacién que el solicitante tenga o
haya tenido con cualquier autotransportista de los Estados Unidos o extranjero,
agente o fletero de carga registrado ante la ex ICC, FHWA, Oficina de Seguridad
del Autotransporte o la Administracién Federal de Seguridad del Autotransporte
dentro de los pasados tres afios. Por ejemplo, esta relacion podria estar dada a
través de un porcentaje de participacion, un préstamo, un puesto directivo, una
subsidiaria de propiedad absoluta u otro tipo de arreglo.

Si este requerimiento fuera aplicable al solicitante provea el nombre de la
compafiia afiliada/asociada, el ultimo numero MC o MX, su nimero U.S.DOT si
lo hubiera y la ultima evaluacion de seguridad de la compafiia realizada por el
Departamento de Transporte de los Estados Unidos. El solicitante debe indicar si
estas entidades han sido descalificadas para operar vehiculos motorizados
comerciales en cualquier parte de los Estados Unidos en aplicacion de la
Seccién 219 de la Ley de Mejoramiento de la Seguridad del Transporte
Automotor (Pub. L. 106-159, 113 Stat. 1748)(MCSIA). (Si el solicitante
necesitara mas espacio para detallar este punto, anexe la informacion al
presente formulario de solicitud.)

Name of affiliated MCorMX US.DOT U.S. DOT Ever Disqualified
company Number Number Safety Rating under Section 219
Nombre de la Numero Numero Evaluacioén de of the MCSIA?
Compariia Afiliada/ MC o MX DOT de Seguridad del ¢ Fue alguna vez
Asociada EE.UU. DOT de EE.UU. descalificado bajo

la Seccidén 219 de
la ley MCSIA?

SECTION Il - TYPE(S) OF REGISTRATION REQUESTED
SECCION Il - TIPO(S) DE REGISTRO(S) SOLICITADO(S)

Applicant must submit a filing fee for each type of registration requested (for each
checked box). If applicant will operate beyond the commercial zone,
applicant is not eligible for a Certificate of Registration. Please use Form
OP-1(MX) to apply for such authority.

Form OP-2 _ 8
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El solicitante debera pagar un cargo administrativo de tramitacién por cada tipo
de registro solicitado (por cada casillero marcado). Si el solicitante operara
mas alla de la zona comercial, no es elegible para el Certificado de
Inscrpcién de registro. Por favor utilice el Formulario OP-1(MX) para
solicitar dicha autorizacion.

Applicant seeks to provide the following transportation service:
El solicitante desea prestar los siguientes servicios de transporte:

FOR-HIRE MOTOR CARRIER

AUTOTRANSPORTISTA CONTRATADO

o Service as a for-hire motor carrier of property (except household goods),
between Mexico and points entirely in a municipality that is adjacent to Mexico, in
contiguous municipalities in the U.S., any one of which is adjacent to Mexico, or in
a zone that is adjacent to, and commercially a part of the municipality(ies). Under
NAFTA Annex |, page 1-U-20, a Mexico-domiciled carrier may not provide point-to-
point transportation services, including express delivery service, within the United
States for goods other than international cargo.
Servicio como autotransporte contratado de bienes (excepto bienes
domésticos), entre México y puntos comprendidos enteramente dentro de una
municipalidad que es adyacente a México, en municipalidades contiguas en los i
Estados Unidos, cada una de la cual es adyacente a México o en una zona que es
adyacente y parte comercial de la(s) municipalidad(es). Bajo el NAFTA Anexo I, |
pagina I-U-20, los autotransportistas de México-domiciliados no pueden conducir
servicios the transportacion de punto-a-punto, incluyendo servicios expreso de
repartir mercancias dentro de los EE.UU, excepto con carga internacional. |

o Service as a for-hire motor carrier of household goods between Mexico and
points entirely in a municipality that is adjacent to Mexico, in contiguous |
municipalities in the U.S., any one of which is adjacent to Mexico, or in a zone that
is adjacent to, and commercially a part of the municipality(ies).
Servicio como autotransporte contratado de bienes domésticos entre México y |
puntos comprendidos enteramente dentro de una municipalidad que es adyacente
a México, en municipalidades contiguas en los Estados Unidos, cada una de la
cual es adyacente a México 0 en una zona que es adyacente y parte comercial de
la(s) municipalidad(es).

MOTOR PRIVATE CARRIER

AUTOTRANSPORTISTA PRIVADO

o Service as a motor private carrier of property (handling applicant’s own goods)
between Mexico and points entirely in a municipality that is adjacent to Mexico, in
contiguous municipalities in the U.S., any one of which is adjacent to Mexico, or in
a zone that is adjacent to and commercially a part of the municipality(ies).
Servicio como autotransportista privado de bienes (transportando los bienes
del solicitante) entre México y puntos comprendidos enteramente dentro de una
municipalidad que es adyacente a México, en municipalidades contiguas en los
Estados Unidos, cada una de la cual es adyacente a México o en una zona que es
adyacente y parte comercial de la(s) municipalidad(es).
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SECTION IV — INSURANCE INFORMATION
SECCION IV — INFORMACION SOBRE EL SEGURO

a Applicant will operate vehicles having a gross vehicle weight rating (GVWR) of 10,000

pounds or more to transport.
El solicitante operaré vehiculos de categoria de peso bruto (GVWR) de 10.000 libras o

maés para transportar:

@ Non-hazardous commodities ($750,000)
Mercancias no-peligrosas ($750,000)

0 Hazardous materials referenced in the FMCSA insurance regulations at
49 CFR § 387.303(b){2)(c) ($1,000,000).
Materiales peligrosos referidos en las regulaciones de seguro de la FMCSA segun 49
CFR § 387.303(b)(2)(c) ($1,000,000).

Q Hazardous materials referenced in the FMCSA insurance regulations at
49 CFR § 387.303(b)(2)(b) ($5,000,000).
Materiales peligrosos referidos en las regulaciones de seguro de la FMCSA segun 49
CFR § 387.303(b)(2)(b) ($5,000,000)

Applicant will operate only vehicles having a GVWR under 10,000 pounds to transport:
El solicitante operaré solamente vehiculos de categoria de peso bruto (GVWR) inferior a
10.000 libras para transportar:

@@ Any quantity of Division 1.1, 1.2 or 1.3 explosives,; and quantity of poison gas (Division
2.3, Hazard Zone A or Division 6.1, Packing Group 1, Hazard Zone A materials); or
highway route controlled quantity of radioactive materials ($5,000,000).

Cualquier cantidad de explosivos de las categorias Divisién 1.1, 1.2 0 1.3, cualquier
cantidad de gas venenoso (Divisién 2.3, Zona Peligrosa A, o Divisién 6.1, Packing
Group 1, materiales de Zona Peligrosa A); o cantidades de materiales radioactivos
controladas por trayecto de autorruta, el solicitante deberé mantener una cobertura de

seguro de responsabilidad de un minimo de ($5,000,000).

O Commodities other than those listed above ($300,000).
Otras mercancias no detalladas mas arriba ($300,000).

Does the applicant presently hold public liability insurance?
¢ Posee actualmente el solicitante seguro de responsabilidad civil?

[(JYes-Si []No-No

If applicant does hold such insurance, please provide the information below:
Si el solicitante posee dicho tipo de seguro, por favor provea la informacion detallada mas
abajo.

Insurance Company (Compafiia de Seguros):

Address (Domicilio).

Maximum Insurance Amount (Monto méximo asegurado):

Policy Number (Nimero de Pdliza):

Form OP-2
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Date Issued (Fecha de emisién):

Insurance Effective Date (Fecha de entrada en vigor del Seguro):

Insurance Expiration Date (Fecha de expiracién del Seguro):

Does applicant presently operate or has it operated under trip insurance issued for movements
in U.S. border commercial zones?

¢ Opera actualmente el solicitante o ha operado bajo seguro de viaje por movimientos en las
zonas comerciales fronterizas de los EE.UU.?

[JYes-Si  []No-No
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SECTION V - SAFETY CERTIFICATIONS
SECCION V - CERTIFICACIONES DE SEGURIDAD

Applicant certifies that it is exempt from the U.S. DOT Federal Motor Carrier
Safety Regulations (FMCSRs) because it will operate only small vehicles
(GVWR under 10,001 pounds) and will not transport hazardous materials.

El solicitante certifica que esta exento de las regulaciones Federales de
Seguridad del Autotransporte del Departamento de Transporte de los EE.UU.
(FMCSRs) dado que opera tnicamente pequefios vehiculos (GVWR de
menos de 10.001 libras) y no transportaréd materiales peligrosos.

[QYes-Si [JNo-No

If applicant answered yes, it must complete the following single
safety certification, skip to the end of this section, sign the certification,
and complete questions 1 and 2 under the next section - Safety and
Compliance Information and Attachments to Section V.

Applicant certifies that it is familiar with and will observe general
operational safety fitness guidelines and applicable State, local and
tribal laws relating to the safe operation of commercial vehicles.

Si el solicitante respondido Si, debe completar la siguiente unica
certificacion y saltear el resto del formulario hasta el final de la
presente seccibn, firmar la certificacion y completar las preguntas 1y 2
de la siguiente Seccioén - Informacién sobre Acatamiento y
Seguridad y adjuntos a la Seccién V.

El solicitante certifica que se encuentra familiarizado con y que
observara las directivas generales de seguridad operacional y las
leyes Estatales, locales y tribales relativas a la operacion segura de
vehiculos comerciales.

[JYes-Si  [JNo-No

Form OP-2

If applicant answered No, it must complete the remaining questions
in Section V, sign the certification, and complete the Safety and
Compliance Information and Attachments for Section V.

Si el solicitante respondido No, debe completar el resto de las
preguntas en la Seccion V, firmar la certificacion, y completar la
Informacion y Anexos de Seguridad y Acatamiento para la
Seccion V.
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Applicant maintains current copies of all U.S. DOT Federal Motor Carrier
Safety Regulations, Federal Motor Vehicle Safety Standards, and the
Hazardous Materials Regulations (if a property carrier transporting hazardous
materials), understands and will comply with such Regulations, and has
ensured that all company personnel are aware of the current requirements.
El solicitante posee copias de las regulaciones Federales de Seguridad
vigentes de transporte motorizado del Departamento de Transporte de
EE.UU., de los estandares de seguridad de vehiculos motorizados y las
regulaciones sobre materiales peligrosos (en el caso de que se transporten
dichos materiales), y comprende y dara cumplimiento a dichas regulaciones y
se ha asegurado de que todo el personal de la compariia esté al corriente de
los requisitos en vigencia.

[JYes-Si  []No-No

Applicant certifies that the following tasks and measures will be fully
accomplished and procedures fully implemented before it commences
operations in the United States:

El solicitante certifica que las tareas y medidas siguientes seran cumplidas en
su totalidad y los procedimientos seran completamente implementados con
anterioridad al comienzo de las operaciones dentro de los Estados Unidos:

1. Driver qualifications:
Evaluacion de los Conductores:

The carrier has in place a system and procedures for ensuring the continued
qualification of drivers to operate safely, including a safety record for each
driver, procedures for verification of proper licensing of each driver,
procedures for identifying drivers who are not complying with the U.S. and
Mexican safety regulations, and a description of a retraining and educational
program for poorly performing drivers.
El transportista posee un sistema y los procedimientos para asegurar la
continua calificacion de los conductores para la operacion en observancia de
las normas de seguridad, incluyendo un expediente de seguridad para cada
conductor, procedimientos para la verificacién de la adecuada licencia de
cada conductor, procedimientos para la identificacién de conductores que no
cumplan con las regulaciones de seguridad de los Estados Unidos y de
México y una descripcion del reentrenamiento y programa educativo para los
conductores con baja calificacion.

[JYes-Si  [JNo-No
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The carrier has procedures in place to review drivers’ employment and driving
histories for at least the last 3 years, to determine whether the individual is
qualified and competent to drive safely.

El transportista cuenta con un procedimiento de revisioén de antecedentes de
empleo y manejo de por lo menos los tres ultimos afios para determinar si la
persona se encuentra calificada y es competente para conducir de manera

segura.
[JYes-Si  []No-No

The carrier has established a program to review the records of each driver at
least once every 12 months and will maintain a record of the review.

El transportista ha establecido un programa de revisién del expediente de
antecedentes de cada conductor y contempla realizar dicha revision al menos
una vez cada 12 meses y mantendré un registro de la citada revision.

[JYes-Si  [JNo-No

The carrier will ensure, once operations in the United States have begun, that
all of its drivers operating in the United States are at least 21 years of age and
possess a valid Licencia Federal de Conductor (LFC) and that the driver's
LFC is registered in the SCT database.

El transportista asegurara, una vez que hayan comenzado las operaciones
dentro de los Estados Unidos, que todos los conductores que operan en los
Estados Unidos tengan al menos 21 afios de edad y posean una Licencia
Federal de Conductor (LFC) vélida y que dicha licencia (LFC) se encuentre
registrada en la base de datos de la SCT.

[JYes-Si [ No-No

2. Hours of service:
Horas de servicio:

The carrier has in place a record keeping system and procedures to monitor
the hours of service performed by drivers, including procedures for continuing
review of drivers’ log books, and for ensuring that all operations requirements
are complied with.
El transportista cuenta en el lugar con un sistema y los procedimientos de
monitoreo de las horas de servicio prestados por los conductores, incluyendo
los procedimientos para la revision continua de las planillas de los
conductores con el objeto de asegurar que todos los requerimientos
operativos son cumplidos.

[JYes-Si  [JNo-No
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The carrier has ensured that all drivers to be used in the United States are
knowledgeable of the U.S. hours of service requirements, and has clearly and
specifically instructed the drivers concerning the application to them of the
10 hour, 15 hour, and 60 and 70 hour rules, as well as the requirement for
preparing daily log entries in their own handwriting for each 24 hour period.
El transportista esta seguro de que todos los conductores que operaran
dentro de los Estados Unidos tienen conocimiento de los requisitos sobre
horas de servicio de los Estados Unidos y que han instruido de manera clara
y especificamente a los conductores sobre la aplicacion de la regla de 10
horas 15 horas y de 60 horas 70 horas, como asi también han entrenado a
los conductores en la obligatoriedad de preparar diariamente el ingreso de
los datos en sus planillas por medio manuscrito cada 24 horas de servicio.

[JYes-Si  []No-No

The carrier has attached to this application statements describing the
carrier's monitoring procedures to ensure that drivers complete logbooks
correctly, and describing the carrier's record keeping and driver review
procedures.

El transportista ha anexado a esta solicitud declaraciones en las que se
describen los procedimientos de monitoreo del transportista para asegurar el
cumplimiento del correcto rellenado de las planillas por parte de los
conductores, mantenimiento de registros y procedimientos de revisién.

[JYes-Si  []No-No

The carrier will ensure, once operations in the United States have begun, that
its drivers operate within the hours of service rules and are not fatigued while
on duty.

El transportista asegurara, que una vez comenzadas las operaciones dentro
de los Estados Unidos, sus conductores operaran en cumplimiento de las
reglas de horas de servicio y que no se encontraran fatigados cuando se
encuentren en servicio.

[JYes-Si  [JNo-No

3. Drug and alcohol testing:
Control de alcohol y drogas:

The carrier is familiar with the alcohol and controlled substance testing
requirements of 49 CFR part 382 and 49 CFR part 40 and has in place a
program for systematic testing of drivers.

El transportista conoce los requisitos estipulados por 49 CFR parte 382 y 49
CFR parte 40 referentes a pruebas de alcohol y sustancias controladas y
lleva a cabo un programa para el control sisteméatico de sus conductores.

[JYes-Si  [JNo-No
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The carrier has attached to this application the name, address, and
telephone number of the person(s) responsible for implementing and
overseeing alcohol and drug programs, and also of the certified drug testing
laboratory and alcohol testing service that are used by the company.
El transportista ha adjuntado a esta solicitud el nombre, domicilio y nimero
telefénico de la(s) persona(s) responsable(s) de la implementacion y
supervision de los programas de control de alcohol y drogas, como asimismo
los datos del laboratorio certificado de servicio de control de drogas y alcohol
que utiliza la compariia.

[JYes-Si  [JINo-No

4. Vehicle condition:
Condicién de seguridad del vehiculo:

The carrier has established a system and procedures for inspection, repair
and maintenance of its vehicles in a safe condition, and for preparation and
maintenance of records of inspection, repair and maintenance in accordance
with the U.S. DOT’s Federal Motor Carrier Safety Regulations and the
Hazardous Materials Regulations.

El transportista ha establecido un sistema y los procedimientos de
inspeccién, reparacion y mantenimiento de sus vehiculos en estado de
condicion de seguridad y para la preparacién y mantenimiento de registros de
inspeccién, reparacién y mantenimiento de acuerdo a las regulaciones
Federales de Seguridad del Autotransporte del Departamento de Transporte
de los Estados Unidos y las regulaciones de Materiales Peligrosos.

[CYes-Si  [JNo-No

The carrier has inspected all vehicles that will be used in the United States
before the beginning of such operations and has proof of the inspection on-
board the vehicle as required by 49 CFR 396.17.
El transportista ha inspeccionado todos los vehiculos que utilizara en los
Estados Unidos con anterioridad al comienzo de dichas operaciones y posee
prueba de la inspeccién a bordo del vehiculo tal como es requerido por 49
CFR 396.17.

[CYes-Si  [JNo-No
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The carrier's vehicles were manufactured or have been retrofitted in
compliance with the applicable U.S. DOT Federal Motor Vehicle Safety
Standards.

Los vehiculos del transportista han sido manufacturados o han sido
refaccionados en cumplimiento de los estandares Federales de Seguridad
del Automotor del Departamento de Transporte de los Estados Unidos.

[JYes-Si  []No-No

The carrier will ensure, once operations in the United States have bequn, that
all vehicles operated in the United States are inspected on an annual basis.
El transportista asegurara que ,una vez que haya comenzado a operar en los
Estados Unidos, que todos los vehiculos que operen en el mencionado pais
seran inspeccionados anualmente.

[JYes-Si  [JNo-No

The carrier will ensure, once operations in the United States have begun, that
all violations and defects noted on inspection reports are corrected before
vehicle and drivers are permitted to enter the United States.

El transportista asegurara , una vez que comiencen sus operaciones dentro
de los Estados Unidos, que todas las violaciones y defectos anotados en los
informes de inspeccion seran corregidos con anterioridad a que les sea
permitido a los conductores el ingreso a los Estados Unidos.

[JYes-Si  []No-No

5. Accident monitoring program:
Programa de monitoreo de accidentes:

The carrier hias in place a program for monitoring vehicle accidents and
maintains an accident register in accordance with 49 CFR 390.15.
El transportista cuenta en el lugar con un programa para el monitoreo de
accidentes de vehiculos y mantiene un registro de accidentes de acuerdo a lo
establecido por 49 CFR 390.15.

[JYes-Si  [JNo-No
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The carrier has attached to this application a copy of its accident register
for the previous 12 months, or a description of how the company will maintain
this register once it begins operations in the United States.

El transportista ha adjuntado a la presente solicitud una copia de su
registro de accidentes correspondiente a los 12 meses previos o una
descripcion del método que utilizaré la compariia para mantener dicho
registro una vez que comience a operar dentro de los Estados Unidos.

[JYes-Si  [JNo-No

The carrier has established an accident countermeasures program and a
driver training program to reduce accidents.

El transportista ha establecido un programa de contramedidas de accidentes
y un programa de entrenamiento para la reduccion de accidentes.

[JYes-Si  [JNo-No

The carrier has attached to the application a description and explanation of
the accident monitoring program it has implemented for its operations in the
United States.

El transportista ha anexado a la solicitud una descripcién y explicacién del
programa de monitoreo de accidentes que ha implementado para sus
operaciones en los Estados Unidos.

[OdYes-Si  [JNo-No

6. Production of records:
Incorporacién al Registro de Antecedentes:

The carrier can and will produce records demonstrating compliance with the
safety requirements within 48 hours of receipt of a request from a
representative of the USDOT/FMCSA or other authorized Federal or State
official.

El transportista puede, y asi lo hara, ser incorporado al Registro de
Antecedentes demostrando el cumplimiento con los requisitos de seguridad
dentro de las 48 horas de haber recibido un formulario de requerimiento de
parte de un representante del Departamento de Transporte de los
EE.UU./FMCSA o de otro funcionario autorizado federal o estatal.

[JYes-Si [JNo-No
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The carrier is including as an attachment to this application the name,
address and telephone number of the employee to be contacted for
requesting records.
El transportista incluye como anexo a la presente solicitud el nombre,
domicilio y numero telefénico del empleado que sera contactado para e
citado registro solicitado.

[JYes-Si  [JNo-No

7. Hazardous Materials (to be completed by carriers of hazardous
materials only).
Materiales Peligrosos (a ser completado unicamente por los
transportistas de MP)

The HM carrier has full knowledge of the U.S. DOT Hazardous Materials
Regulations, and has established programs for the thorough training of its
personnel as required under 49 CFR part 172, Subpart H and

49 CFR 177.816. The HM carrier has attached to this application a
statement providing information concerning (1) the names of employees
responsible for ensuring compliance with HM regulations, (2) a description of
their HM safety functions, and (3) a copy of the information used to provide
HM training.

El transportista de Materiales Peligrosos tiene pleno conocimiento de las
regulaciones de Materiales Peligrosos del Departamento de Transporte de
los EE.UU., y ha establecido programas a través del entrenamiento de su
personal tal como estipulado por 49 CFR parte 172, Subparte Hy

49 CFR 177.816. El transportista de Materiales Peligrosos (HM) ha anexado
a esta solicitud una declaracion proveyendo la informacién concerniente (1)
los nombres de los empleados responsables de asegurar el cumplimiento de
las regulaciones de HM, (2) una descripcion de sus funciones de seguridad
referentes a los Materiales Peligrosos y (3) una copia de la informacién
utilizada en el programa de entrenamiento.

[JYes-Si  [JNo-No
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The carrier has established a system and procedures for inspection, repair
and maintenance of its reusable hazardous materials packages (cargo tanks,
portable tanks, cylinders, intermediate bulk containers, etc.) in a safe
condition, and for preparation and maintenance of records of inspection,
repair, and maintenance in accordance with the U.S. DOT Hazardous
Materials Regulations.

El transportista ha establecido un sistema y los procedimientos para la
inspeccion, reparacién y mantenimiento de sus contenedores reutilizables de
materiales peligrosos (tanques de carga, tanques portables, cilindros,
contenedores de volumen intermedio, etc.) en condiciones de seguridad y
para la preparacién y mantenimiento de registros de inspeccion, reparacion y
mantenimiento de acuerdo a lo establecido por las regulaciones de
materiales peligrosos del Departamento de Transporte de los EE.UU..

[JYes-Si [JNo-No

The HM carrier has established a system and procedures for filing and
maintaining HM shipping documents.
El transportista de materiales peligrosos ha establecido un sistema y los
procedimientos para la administracién y mantenimiento de documentos de
envio.

[JYes-Si  [JNo-No

The HM carrier has a system in place to ensure that all HM trucks are marked
and placarded as required by 49 CFR part 172, Subparts D and F.

El transportista de materiales peligrosos cuenta en el lugar con un sistema
para asegurar que todos los camiones de materiales peligrosos estén
marcados y con carteles que indiquen su condicion de MP tal como requerido
por 49 CFR parte 172, Subpartes D y F.

[JYes-Si  [[]No-No

The carrier will register under 49 CFR part 107, Subpart G, if transporting any
quantity of hazardous materials requiring the vehicle to be placarded.

El transportista se registrara bajo 49 CFR parte 107, Subparte G, en el caso
de que transporte cualquier cantidad de materiales peligrosos que requieran
que el vehiculo sea identificado con carteles que asi lo indiquen.

[1Yes-Si  []No-No
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7A. For Cargo Tank (CT) Carriers (of HM):
Para transportistas de tanques de carga (CT) de materiales
peligros(HM):

The carrier submits with this application a certificate of compliance for
each cargo tank the company utilizes in the U.S., together with the name,
qualifications, CT number, and CT number registration statement of the
facility the carrier will be utilizing to conduct the test and inspections of such
tanks required by 49 CFR part 180.

Eltransportista presenta con esta solicitud un certificado de conformidad
por cada tanque de carga que utilice la compariia dentro de los Estados
Unidos junto con el nombre, calificaciones, nimero CT y la declaracion del
numero CT de registro de la instalacién que el transportista utilizara para
llevar a cabo la prueba e inspecciones de dichos tanques tal como requerido
por 49 CFR parte 180.

[vyes-Si [JNo-No

Signature of applicant
Firma del solicitante

By signing these certifications, the carrier official is on notice that the representations
made herein are subject to verification through inspections in the United States and
through the request for and examination of records and documents. Failure to support
the representations contained in this application could form the basis of a proceeding to
assess cjvil penalties and/or lead to the revocation of the authority granted.

Por medio de la firma de estas certificaciones, el transportista esta sobre aviso de que
las declaraciones realizadas en la presente solicitud estan sujetas a la verificacion a
través de inspecciones en los Estados Unidos y por medio del requerimiento para la
examinacion de los registros y documentos. La falta de prueba sobre las
representaciones contenidas en esta solicitud podria ser la base para un procedimiento
de establecimiento de penas civiles y/o llevar a la revocacion de la autorizacién
otorgada.
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Safety and Compliance Information and Attachments for Section V

Informacién y Anexos de Seguridad y Acatamiento para la Seccién V

1. Individual responsible for safe operations and compliance with applicable

regulatory and safety requirements.
Persona responsable para las operaciones bajo las normas de seguridad y
conformidad con los requisitos regulatorios y de seguridad.

NAME
NOMBRE

ADDRESS
DOMICILIO

POSITION
PUESTO

2. Location where current copies of the Federal Motor Carrier Safety

Regulations and other regulations are maintained.

Lugar donde las copias vigentes de las regulaciones Federales de

Sequridad del Autotransporte y otras regulaciones son conservadas.

Form OP-2
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ATTACHMENT FOR SECTION V., NO. 1, DRIVER QUALIFICATIONS
_Intentionally Left Blank
ANEXO PARA LA SECCION V, N° 1, EVALUACION DE LOS CONDUCTORES
Intencionalmente en blanco
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 2, HOURS OF SERVICE
ANEXO PARA SECCION V, N° 2, HORAS DE SERVICIO

MONITORING STATEMENTS
DECLARACIONES DE MONITOREO

Statements describing monitoring procedures for ensuring correctness of
logbook completion by drivers and describing record keeping and driver review
procedures.

Declaraciones en las que se describen los procedimientos implementados para
asegurar la exactitud del llenado de la planilla por parte de los conductores y
detallando los procedimientos de mantenimiento del registro y de revisién de los
conductores.
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 3, DRUG AND ALCOHOL TESTING

ANEXO PARA LA SECCION V, N° 3, CONTROL DE ALCOHOL Y DROGAS

Person(s) responsible for implementing and overseeing alcohol and drug

programs.

Persona(s) responsables(s) para la implementacién y la supervision de los

programas de control de alcohol y drogas.

NAME
NOMBRE

ADDRESS
DOMICILIO

POSITION
PUESTO

The certified drug testing laboratory and the alcohol testing service that are used

by the carrier.

Laboratorio certificado de servicio de prueba de drogas y laboratorio de prueba

de alcohol que son utilizados por el transportista.

NAME
NOMBRE

ADDRESS
DOMICILIO

TELEPHONE NO.
N° DE TELEFONO
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 4,

Intentionally Left Blank
ANEXO PARA SECCION V, N°4.
Intencionalmente en blanco
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1.

ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 5,
ACCIDENT MONITORING PROGRAM
ANEXO PARA SECCION V.N° 5,
PROGRAMA DE MONITOREO DE ACCIDENTE

Describe how company will maintain accident register (49 CFR 390.15(b))

once it begins operations in U.S.
Describa la manera en que la compafia mantendra un registro de accidentes

(49 CFR 390.15(b)) una vez que comience sus operaciones en los EE.UU.
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 5,
ACCIDENT MONITORING PROGRAM
ANEXO PARA SECCION V, N° 5,
PROGRAMA DE MONITOREO DE ACCIDENTE

2. Describe and explain accident monitoring program for operations in U.S. (49
CFR 391.25 and 391.27).
Describa y explique el programa de monitoreo de accidentes para las
operaciones dentro de los EE.UU. (49 CFR 391.25 y 391.27).

Form OP-2
Revised June 2002
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 6, PRODUCTION OF RECORDS
ANEXO PARA SECCION V, N° 6, INCORPORACION AL REGISTRO DE
ANTECEDENTES

Contact person(s) for requesting records:
Persona(s) de contacto para los registros requeridos:

Name Address Telephone Number
Nombre Domicilio Nuamero de Teléfono
Form OP-2 29
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 7, HAZARDOUS MATERIALS (TO BE

COMPLETED BY CARRIERS OF HAZARDOUS MATERIALS ONLY)
ANEXO PARA SECCI()I\{ V. N°7, MATERIALES PELIGROSOS
(PARA SER COMPLETADO UNICAMENTE POR TRANSPORTISTAS DE
MATERIALES PELIGROSOS)

Statement respecting person(s) (other than drivers) responsible for ensuring
compliance with HM regulations (49 CFR 172.704) for HM activities.
Declaracién respecto de la(s) persona(s) (no conductores) responsables del
cumplimiento de las regulaciones de Materiales Peligrosos (49 CFR 172.704)
para actividades relacionadas a Materiales Peligrosos.

Form OP-2
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ATTACHMENT FOR SECTION V, NO. 7A,
(FOR CARGO TANK CARRIERS OF HM)
ANEXO PARA SECCION V, N° 7A.
(PARA TRANSPORTISTAS DE MATERIALES PELIGROSOS EN TANQUES

DE CARGA)

Cargo Tank Information (HM) (49 CFR part 180, Subpart E):
Informacion sobre Tanque de Carga (HM) Materiales Peligrosos (49 CFR parte
180, Subparte E):
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SECTION VI - HOUSEHOLD GOODS ARBITRATION CERTIFICATIONS
SECCION VI - CERTIFICACIONES DE ARBITRAJE PARA BIENES
DOMESTICOS

If applicant will be transporting household goods between Mexico and border
commercial zones, it must certify as follows:

Si el solicitante transportara bienes domésticos entre México y zonas
comerciales de frontera, debe certificar lo siguiente:

Household goods carrier registration is now conditioned on the carrier's agreement to
offer arbitration as a means of settling loss and damage claims.

La inscripcién del registro de los transportistas de bienes domésticos se encuentra
ahora condicionada al acuerdo del transportista de someterse a arbitraje como medio
de establecer reclamos por pérdidas y dafios.

Applicant certifies that it will offer arbitration in accordance with the requirements of

49 U.S.C. § 14708.
El solicitante certifica que se sometera a arbitraje conforme a los requerimientos de
49 U.S.C. § 14708.

Signature
Firma
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SECTION VIl - COMPLIANCE CERTIFICATIONS
SECCION Vil — CERTIFICACIONES DE ACATAMIENTO DE LAS LEYES

All applicants must certify as follows:
Todos los solicitantes deben certificar lo siguiente:

> Applicant is willing and able to provide the proposed operations or service and to comply with all
pertinent statutory and regulatory requirements and regulations issued or administered by the U.S.
Department of Transportation, including operational regulations, safety fitness requirements, motor
vehicle safety standards, and minimum financial responsibility requirements.
El solicitante manifiesta voluntad y capacidad para prestar las operaciones 0 servicios propuestos y
para cumplir con los reglamentos regulatorios y estatutarios emitidos o administrados por el
Departamento de Transporte de los Estados Unidos, incluyendo las regulaciones operacionales,
requisitos de normas de seguridad, estandares de seguridad de vehiculos motorizados y los
requerimientos financieros minimos de responsabilidad.

Yes-Si

> Applicant has paid any taxes it owes under Section 4481 of the U.S. Internal Revenue Service (26
U.S.C. §4481) for the most recent taxable period as defined under Section 4482(c) of the Internal
Revenue Code.

El solicitante ha pagado todo impuesto debido bajo la Seccidn 4481 del Servicio de Rentas Internas de
los Estados Unidos (IRS) (26 U.S.C. §4481) por el periodo imponible mas reciente tal como definido
bajo la Seccién 4482(c) del Cédigo de Rentas Internas.

_ Yes-Si

> Applicant understands that the agent(s) for service of process designated on FMCSA Form BOC-3 will
be deemed applicant’s official representative(s) in the United States for receipt of filings and notices in
administrative proceedings under 49 U.S.C. 13303, and for receipt of filings and notices issued in
connection with the enforcement of any Federal statutes or regulations.

» El solicitante comprende plenamente que el(los) gestor(es) de tramite designados en el formulario
BOC-3 sera(n) considerado(s) como el(los) representante(s) oficial(es) del postulante dentro de los
Estados Unidos para la recepcion de documentos y avisos emitidos en relacién a la aplicacién de
cualquier regulacioén o estatuto Federal.

Yes-Si

» Applicant is willing and able to produce for review or inspection documents which are requested for the
purpose of determining compliance with applicable statutes and regulations administered by the
Department of Transportation, including the Federal Motor Carrier Safety Regulations, Federal Motor ‘
Vehicle Safety Standards and Hazardous Materials Regulations, within 48 hours of any written request. ‘
Applicant understands that the written request may be served on the person identified in the attachment
for Section V, number 6, or the designated agent for service of process.

El solicitante manifiesta voluntad y capacidad para producir documentos, ya sea para revision o
inspeccion requeridos con el objeto de determinar el acatamiento de los estatutos y regulaciones
aplicables administradas por el Departamento de Transporte, incluyendo las regulaciones Federales de
Seguridad del Autotransporte, dentro de las 48 horas de recepcion de cualquier solicitud escrita. Los
solicitante entienden que la notificacién escrita sera remitida a la persona identificada en el anexo de la
Seccién V, numero 6 u otro gestor de servicio de tramite.

Yes-Si

> Applicant is not presently disqualified from operating a commerciai vehicle in the United States pursuant
to the Motor Carrier Safety Improvement Act of 1999.
El solicitante no se encuentra actualmente descalificado para operar un vehiculo comercial en los
Estados Unidos bajo observancia de ia ley de Mejoramiento de la Seguridad del Automotor del afio
1999.
Yes-Si
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> Applicant is not prohibited from filing this application because its FMCSA registration is currently under
suspension or was revoked less than 30 days before the filing of this application.
El solicitante no se encuentra con interdiccién de presentar la presente solicitud porque su registro de
FMCSA esta actualmente suspendido o ha sido revocado dentro de un periodo inferior a 30 dias a la
presentacion de esta solicitud.

Yes-S/

Signature
Firma

All motor carriers operating within the United States, including Mexico-domiciled motor carriers applying for
operating authority under this form, must comply with all pertinent Federal, State, local and tribal statutory
and regulatory requirements when operating within the United States. Such requirements inciude, but are
not limited to, all applicable statutory and regulatory requirements administered by the U.S. Department of
Labor, or by an OSHA state pian agency pursuant to Section 18 of the Occupational Safety and Health Act
of 1970. Such requirements also include all applicable statutory and regulatory environmental standards and
requirements administered by the U.S. Environmental Protection Agency or a State, local or tribal
environmental protection agency. Compliance with these statutory and regulatory requirements may require
motor carriers and/or individual operators to produce documents for review and inspection for the purpose of
determining compliance with such statutes and regulations.

Todos los transportistas que operen dentro de los Estados Unidos, incluyendo a aquellos autotransportistas
domiciliados en México que se encuentren solicitando permiso para operar bajo el presente formulario,
deberan acatar todos los requisitos regulatorios y estatutarios Federales, Estatales, locales y tribales
aplicables cuando se encuentren operando dentro de los Estados Unidos. Tales requerimientos incluyen,
pero no se encuentran solo limitados a estos, a todos los requisitos regulatorios y estatutarios
administrados por el Departamento de Trabajo o por una agencia de plan estatal OSHA de acuerdo a la
Seccion 18 de la Ley de Seguridad y Salud Ocupacional del afio 1970. Dichos requisitos también incluyen
todos los estandares y requerimientos regulatorios y estatutarios aplicables en materia de medioambiente
administrados por la Agencia de Proteccién Ambiental de los EE.UU. o una agencia de proteccion
ambiental estatal, local o tribal. La observancia de dichos requisitos regulatorios y estatutarios requeriran de
los autotransportistas y/o operadores individuales la produccion de documentos de revision e inspeccion
con el fin de determinar el acatamiento de los citados estatutos y regulaciones.

SECTION Vill - APPLICANT’S OATH
SECCION VilIl- DECLARACION JURADA DEL SOLICITANTE

APPLICANT’S OATH MUST BE COMPLETED AND SIGNED BY APPLICANT
LA DECLARACION JURADA DEL SOLICITANTE DEBE SER COMPLETADA Y FIRMADA POR

EL MISMO
l, )
(First Name) (Middle Name) (Surname) (Title)
Yo, (Primer nombre) (Segundo nombre) (Apellido) (Titulo)

verify under penalty of perjury, under the laws of the United States of America,
that | understand the foregoing certifications and that all responses are true
and correct. | certify that | am qualified and authorized to file this application.

| know that willful misstatement or omission of material facts constitute Federal
criminal violations under 18 U.S.C. §§ 1001 and 1621 and that each offense is
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punishable by up to 5 years imprisonment and a fine under Title 18, United
States Code, or civil penalties under 49 U.S.C. §521(b)(2)(B) and 49 U.S.C.
Chapter 149.

| further certify that | have not been convicted in U.S. Federal or State courts,
after September 1, 1989, of any offense involving the distribution or possession
of controlled substances, or that if | have been so convicted, that | am not
ineligible to receive U.S. Federal benefits, either by court order or operation of
law, pursuant to Section 5301 of the Anti-Drug Abuse Act of 1988

(21 U.S.C. 862).

verifico, bajo pena de perjurio, segun lo estipulado por las leyes de los Estados Unidos
de América, que comprendo las precedentes certificaciones y que todas las respuestas
son verdaderas y correctas. Certifico que me encuentro calificado y autorizado para la
presentacion de esta solicitud. Tengo conocimiento de que una declaracion falsa
intencional u omision de los hechos materiales constituye una violacion criminal
Federal bajo las disposiciones comprendidas en 18 U.S.C. §§ 1001 y 1621 y que cada
una de dichas ofensas es castigada por hasta 5 arios de prision mds multa bajo el
Titulo 18 del Cédigo de los Estados Unidos o penas civiles bajo 49 U.S.C. §521(b)(2)(B) y
el Capitulo 149 de 49 U.S.C.

Ademas certifico, que no he sido condenado por la Corte Federal o Estatal, con
posterioridad al 1° de Septiembre de 1989, por ningun delito relacionado a la
distribucion o posesion de sustancias controladas, o que si hubiera sido condenado, no
me encuentro impedido para recibir beneficios Federales de los Estados Unidos, ya
sea por una orden de la Corte u operacion legal, en cumplimiento de la Seccion 5301
de la Ley Contra el Abuso de Drogas del ario 1998 (21 U.S.C. 862).

(Signature) (Date)
(Firma) (Fecha)

(Relationship to applicant, e.g., President or Owner)
(Relacion con el solicitante, ejemplo: Presidente o Propietario)
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FMCSA FILING FEES .
CARGOS DE TRAMITACION DE LA FMCSA

Fee Schedule effective January 1996
Fee for Registration . . . $300.00
Monto de cargo vigente a Enero de 1996
Cargo por Registro...$300.00

FEE Ffoucv
POLITICA DE CARGOS

e Filing fees must be payable to the Federal Motor Carrier Safety
Administration, by check drawn upon funds deposited in a bank in the
United States or money order payable in U.S. currency or by approved
credit card.

Los cargos tramitacion administrativa deben ser pagados a la Federal
Motor Carrier Safety Administration por medio de cheque girado sobre
fondos depositados en un banco de los Estados Unidos u Orden de Pago
pagadera en ddlares estadounidenses o con tarjeta de crédito aprobada.

o Separate fees are required for each type of registration requested. If
applicant requests registration as a for-hire motor carrier and as a motor
private carrier, multiple fees are required. The applicant may submit a
single payment for the sum of the applicable fees.

Por cada tipo de registro se requiere el pago de un cargo por separado.
En el caso de que el solicitante requiera registro como transportista
contratado y privado se requerira el pago de multiples cargos. El

solicitante puede realizar un solo pago por la suma de todos los cargos que
sean aplicables.

¢ Filing fees must be sent along with the original and one copy of the
application to the appropriate address under the paragraph titled
MAILING INSTRUCTIONS on page 11 of the instructions to this form.
Los cargos de tramitacion de la solicitud deberan ser enviados junto con el
original y una copia de la solicitud al domicilio correspondiente consignado
en el parrafo titulado (Mailing Instruction) Instrucciones de Envio Postal en
la pagina 13 de la presente solicitud.

o After an application is received, the filing fee is non-refundable.
Una vez que la solicitud sea recibida los gastos administrativos no seradn
reintegrados.

Form OP-2 36
Revised June 2002



¢ An application submitted with a personal check will be held for 30 days from
the date received. The FMCSA reserves the right to discontinue processing
any application for which a check is returned due to insufficient funds. No
application will be processed until the fee is paid in full.
Las solicitudes presentadas que sean acomparfiadas de un cheque
personal seran retenidas por 30 dias contados a partir de la fecha de
recepcion de la misma. La FMCSA se reserva el derecho de discontinuar el
procesamiento de cualquier solicitud por la cual se haya recibido un cheque
con fondos insuficientes. Ninguna solicitud seré procesada hasta que los
cargos sean pagados en su totalidad.

e NO FILING FEE IS REQUIRED FOR CURRENT CERTIFICATE OF
REGISTRATION HOLDERS WHO OPERATE ONLY IN MUNICIPALITIES
IN THE U.S. ON THE U.S.-MEXICO INTERNATIONAL BORDER OR
WITHIN THE COMMERCIAL ZONES OF SUCH MUNICIPALITIES AND
ARE ONLY UPDATING THEIR APPLICATION INFORMATION. However,
if applicant is expanding the territorial scope of its current operations
beyond this area, it must submit a new application using Form OP-1(MX),
and a $300 filing fee. The application will be processed as a new
application.

NO SE REQUIERE EL PAGO DE CARGO ADMINISTRATIVO PARA ‘
AQUELLOS TENEDORES DE UN CERTIFICADO DE INSCRIPCION QUE |
OPERAN UNICAMENTE EN MUNICIPALIDADES DE LOS EE.UU. ‘
SOBRE LA FRONTERA INTERNACIONAL EE.UU.- MEXICO O DENTRO
DE LAS ZONAS COMERCIALES DE DICHAS MUNICIPALIDADES Y \
QUE SE ENCUENTRAN UNICAMENTE ACTUALIZANDO LA
INFORMACION DE SUS SOLICITUDES. Sin embargo, si el solicitante
expande su alcance territorial para sus operaciones efectivas mas alla de
esta drea, debe enviar una nueva solicitud utilizando el formulario OP-

1(MX) junto con un cargo de tramitacién de $300. La solicitud sera
procesada como una nueva solicitud.
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FILING FEE INFORMATION
INFORMACION SOBRE CARGOS ADMINISTRATIVOS

All applicants must submit a filing fee of $300.00 for each type of registration
requested. The total amount due is equal to the fee(s) times the number of
boxes checked in Section Il of the Form OP-2. Fees for multiple authorities
may be combined in a single payment.

Todos los solicitantes deberan remitir un cargo administrativo de $300.00 por
cada tipo de registro solicitado. EI monto total a pagar es igual al cargo
multiplicado por la cantidad de casilleros marcados en la Seccién Il del
formulario OP-2. Los cargos por multiples permisos pueden ser incluidos en un
solo pago.

Total number of boxes

checked in Section Il x filing fee $ =$

(Numero total de casilleros

marcados en la Seccién Il x cargo administrativo $ =% )
INDICATE AMOUNT $ AND METHOD OF PAYMENT:

(INDIQUE EL MONTO § Y LA FORMA DE PAGO:)

[(JCHECK OR[_]MONEY ORDER, PAYABLE TO: FEDERAL MOTOR CARRIER
(CHEQUE U ORDEN DE PAGO, A LA ORDEN DE:) SAFETY ADMINISTRATION

[JVISA[CJMASTERCARD

Credit Card Number
Nuamero de Tarjeta de Crédito

Expiration Date
Fecha de Vencimiento

Signature Date
Firma Fecha
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According to the Paperwork Reduction Act of 1995, no persons are required to respond to a collection of information unless it displays a valid OMB control number. It is
estimated that an average of 10 minutes per response is required to complete this collection of information. This estimate includes time for reviewing instructions, searching
existing data sources, gathering and maintaining the data needed, and completing and reviewing the collection of information. Comments concerning the accuracy of this
burden estimate or suggestions for reducing this burden should be directed to the Federal Motor Carrier Safety Administration, 400 7th St., SW, Washington, DC 20590.

De acuerdo al Acta de Reduccion del Tramite de 1995, las personas no tienen que responder a la coleccién de informacion a menos que presenten un nimero véiido de
control de OMB. Aproximadamente se estiman 10 minutos por respuesia para completar la coleccion de esta informacion. Esto incluye tiempo para revisar las
instrucciones, buscar la informacion de los datos que existen, tomando y manteniendo estos datos necesarios para completar y revisar la coleccion de informacion. Los
comentarios concernientes a la exactitud de esta carga estimada o sugerencias para reducir esta carga, serdn dirigidos a la FMCSA, 400 7th St.. SW, Washington, DC.

Approved by OMB  Aprobado por OMB

2125-0567 2125-0567
FEDERAL MOTOR CARRIER SAFETY Docket No. MC -
ADMINISTRATION Numero de Docket  FF -
ADMINISTRACION FEDERAL DE SEGURIDAD DE
AUTOTRANSPORTE
Designation of Agents — Motor Carriers, Brokers and Date
Freight Forwarders Fecha
Designacion de Agentes ~ Auto transportistas, Agentes y el Destinatario del Flete

FULL AND CORRECT NAME OF CARRIER, BROKER OR FREIGHT FORWARDER, AND ADDRESS, INCLUDING ZIP CODE
NOMBRE COMPLETO Y CORRECTO DEL AUTO TRANSPORTISTA, AGENTE O EL DESTINATARIO DEL FLETE, Y DIRECCION, INCLUYENDO EL CODIGO POSTAL

TITLE OF AUTHORIZED PERSON SIGNATURE
TITULO DE LA PERSONA AUTORIZADA FIRMA

TELEPHONENO. ()
NUMERO DE TELEFONO ( )
INSTRUCTIONS: Regulations governing the designation of persons upon whom process may be served are prescribed at 49 CFR 366, as amended. An agent must be designate
for each state in or through which the carrier, broker, or freight forwarder operates; each person, association or corporation designated must reside in the state for which
designated; a carrier, broker or freight forwarder may designate himself/herself for the state in which he/she resides; and state officials may be designated only if such official's
agreement to so act is furnished with this designation. Note: a post office box is NOT ACCEPTABLE as an agent’s address. FILE THE ORIGINAL signed copy with the
FMCSA, 400 Virginia Ave,, SW, Suite 600, Washington, DC 20024. One signed copy should be filed with each state in or through which the operation is conducted; and one
copy should be retained by the carrier, broker, or freight forwarder. CHANGES in designation may be made only by filing with the FMCSA, a new form BOC-3. Copies of nev
designations need to be sent only to those states affected by the change or new filing. Either INDIVIDUAL or BLANKET designations may be made.

INSTRUCCIONES: Las regulaciones gobernantes para la designacion de personas a quienes el proceso puede ser servido son prescritas en el 49 CFR 366, como se a enmendado. Un agente tiene quc
ser designado a 1ravés de cada estado que el autotransportista, agente o el destinatario del flete que opera: cada persona, asociacion o corporacién designada debe vivir en el estado que se le a
designado. Un autotransportista, agente o el destinatario del flete, puede designarse asi mismo por el estado en cual vive: y los oficiales del estado pueden ser designados solamente de acuerdo oficial
en el que se facilita de acuerdo al acto de esta designacion. Nota: un apartado postal NO ES ACEPTABLE como la direccion de un agente. ARCHIVE LA COPIA ORIGINAL firmada con el FMCSA.
400 Virginia Ave., SW, Suite 600, Washington, DC 20024. Una copia firmada tiene que ser archivada por cada estado a través de cada operacion conducida; y una copia tiene que guardarla el auto
transportista, agente o el destinatario del flete. LOS CAMBIOS de cada designacion pueden hacerse solamente reporténdose con el FMCSA, y una nueva forma BOC-3. Las copias de las nuevas
designaciones necesitan ser mandadas solamente a los estados afectados o el nuevo reporte que se ha hecho. Cualguiera de las dos designaciones pueden hacerse ya sea INDIVIDUAL O AMPLIADA.
INDIVIDUAL DESIGNATIONS
Pursuant to Sections 13303(a) and 13304(a) of the /CC Termination Act of 1995, the carrier, broker, or freight forwarder named above hereby designates the following named
individuals upon whom service of notices by the Secretary or service of process issued by any court in any action against the carrier, broker, or freight forwarder may be served
in the state named. Show agent's name, address (P.O. Box NOT acceptable), city, and zip code for each state in which operations can be conducted.

DESIGNACIONES INDIVIDUALES
Propdsito de las Secciones 13303(a) y 13303(a) del Acta de Terminacion del ICC del 1995, el nombre del auto transportista, agente o el destinatario del flete que arriba fue mencionado asignara a los
siguientes nombres de las personas en quien el servicio de avisar por la Secretaria o servicio de proceso emitido por cualquier corte dentro de cualquier accion en conira del auto transportista, agente ¢
el destinatario del flete puede ser servido dentro del nombre del estado. Muestre nombre del agente, direccion (P.O. Box NO ES aceptable), ciudad, y codigo postal por cada estado en que las
operaciones pueden ser conducidas.,

Alabama Delaware
Alaska District of Columbia (Distrito de Columbia)
Arizona Florida
Arkansas Georgia
California Hawaii
Colorado Idaho
! Connecticut Mlinois

Form BOC-3 Formulario BOC-3




FORM BOC-3 INDIVIDUAL (Continued)
Forma BOC-3 Individual (Continua)

Indiana North Carolina (Carolina del Norte)
[owa North Dakota (Dakota del Norte)
Kansas Ohio

Kentucky Oklahoma

Louisiana Oregon

Maine Pennsylvania

Maryland Rhode Island (7sla Rhode)
Massachusetts South Carolina (Carolina del Sur)
Michigan South Dakota (Dakota del Sur)
Minnesota Tennessee |
Mississippi Texas

Missouri Utah

Montana Vermont

Nebraska Virginia

Nevada Washington

New Hampshire (Nueva Hampshire) West Virginia (Virginia del Oeste)
New Jersey (Nueva Jersey) Wisconsin

New Mexico (Nueva México) Wyoming

New York (Nueva York)

BLANKET DESIGNATION
It you have made arrangements with an association or corporation to use the blanket designations on file with the FMCSA, insert the association or corporation name here:
DESIGNACIONES AMPLIAS
Si usted ha hecho arreglos con una asociacion o corporacion para usar las designaciones ampliadas en el archivo con el FMCSA, incluya el nombre de la asociacion o
corporacion aqui:

Pursuant to Sections 13303(a) and 13304(a) of 49 U.S.C., the carrier, broker or freight forwarder named on the reverse hereby designates those persons named in the list of
process agents on file with the FMCSA by and any subsequently filed revisions thereof, for the states in which the carrier, broker, or freight forwarder is or may be authorized to
operate, including states traversed in the course of such operations, except those states for which individual designations are made.

Propésito de las secciones 13303(a) y 13304(a) de 49 U.S.C., el auto transportista, agente o el nombre del destinatario del flete en el reverso por este medio designa los

nombres de personas en la lista de proceso de agentes en archivo posteriormente lo mismo por el estado en el cual el auto transportista, agente, o destinatario del flete es o

puede ser autorizado para operar, incluyendo estados atravesados en el curso de tal operacion, excepto esos estados por los cuales las designaciones del individuo son hechas
Form BOC-3 Formulario BOC-3
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WHAT IS A PROCESS AGENT? - A process agent is a representative upon whom court papers may be served in
any proceeding brought against a motor carrier, broker, or freight forwarder. Every motor carrier, or forwarder
registered with the Federal Motor Carrier Safety Administration (FMCSA) must list the name and address of an agent
for each state. Brokers are required to list process agents in each state in which they have an office and in which they
write contracts. Many commercial firms will arrange process agents in any state for a fee. Below is a list of some of the
companies providing this service.

JQUE ES UN AGENTE PROCESADOR? - Un agente procesador es un representante sobre el cual los papeles de
la Corte pueden ser enviados en cualquier proceso seguido ¢n contra de un autotransportista, agente o fletero
autorizado. Cada autotransportista o forwarder registrado con la Administracion Federal de Seguridad de
Autotransportes (FMCSA) debe tener el nombre y direccion de un agente por cada estado. Intermediarios necesitan
tener un agente procesador en cada estado en el cual tengan una oficina y en el cual ellos escriban contratos. Muchas
firmas comerciales arreglaran, por un recargo, un agente procesador en cualquier estado. Debajo hay una lista de

algunas de las companias proveyendo este servicio.

A-1 LEGAL PROCESS AGENTS
P.O. BOX 347

Madison, SD 57042

(877) 275-4287

Fax: (605) 256-6898

AGENTS OF PROCESS SERVICES
P.O. Box 6452

Moore, OK 73153

(405) 692-9778

Fax: (405) 692-9779

ALLIED TRANSPORTATION SERVICE/INC.

TRUCK PROCESS AGENTS OF AMERICA
P.O. Box 347

Madison, SD 57042

(800) 999-0990

Fax: (605) 256-6898

AMERICAN MOVING & STORAGE
ASSOCIATION

1611 Duke Street

Alexandria, VA 22314-3482

(703) 683-7410

Fax: (703) 683-7527

CARTER’S PERMIT SERVICE
106 S. Pocola Blvd.

Pocola, OK 74902

(877) 576-6361

Fax: (918) 436-8912

35 DOLLAR PROCESS AGENT
SERVICE

P.O. Box 6452

Moore, OK 73153-0452

(405) 692-9778

Fax: (405) 692-9779

AA AGENTS OF PROCESS
P.O. BOX 1065

Sioux Falls, SD 57101-1065
(888) 335-8840

Fax: (800) 868-1945

ALLAMERICAN AGENTS OF PROCESS
P. O. Box 1065

Sioux Falls, SD 57101-1065

(888) 447-9118

Fax: (888) 343-0996

AMERICAN BUS ASSOCIATION
1100 New York Avenue, NW, Ste. 1050
‘Washington, DC 20005

(202) 842-0850

Fax: (202) 842-1645

AMERICAN PROCESS AGENTS
P.O. Box 100

Bridge City, TX 77611

(800) 324-8789

Fax: (409) 735-2808

CENTRAL AGENT SERVICE, INC.
P.O. Box 82073

Lincoln, NE 68501

(402) 475-1971

Fax: (402) 475-7908

JOY B. FITZGERALD RESIDENT
AGENT, INC.

P.O. Box 366

Altoona, IA 50009

(515) 967-5114

Fax: (515) 967-7641



LEE’S PERMIT SERVICE
817 Segar

Van Buren, AR 72956
(501) 474-5291

Fax: (501) 474-5147

MULTI-STATES AGENT FOR PROCESS, INC.
P.O. Box 10546

Jackson, TN 38308

(800) 238-8814

Fax: (901) 668-9346

NATIONAL RESIDENT AGENT
SERVICE

523 East Lancaster Avenue

Wayne, PA 19087

(610) 441-7442

Fax: (610) 293-0358

OWNER OPERATOR SERVICES, INC.
P.O.Box L

Grain Valley, MO 64029

(816) 229-5791

Fax (816) 229-0518

PROCESS AGENT SERVICE
COMPANY, INC.

P.O. Box 1065

Sioux Falls, SD 57101

(605) 335-8840

Fax (605) 335-1346

RPA-USA, INC
Resident Process Agent
P.O. Box 19251
Raleigh, NC 27619
(919) 571-1323

Fax (919) 571-1383

SERVICE OF PROCESS AGENTS, INC,
P.O. Box 931

Ben Franklin Station

Washington, D.C. 20044

(800) 338-8883

Fax: (202) 347-5986

TRUCKERS PERMITTING &
REPORTING SERVICE

5103 Cain Lane

Jacksonville, FL 32254

(904) 388-4664

UNITED MOTORCOACH ASSOC.
118 South West St., 4" Floor
Alexandria, VA 22314

(703) 838-2929

Fax: (703) 838-2950

LOGISTEC/TTS Resident Agents Service, Inc.
P.O. Box 13259

Florence, SC 29504

(843) 665-4968

NATIONAL REGISTERED AGENTS, INC.
10 Wolf Pack Ct.

Hamilton, NJ 08619

(609) 586-7212

Fax: (609) 584-0518

OKLAHOMA TRUCK PLATES & PROCESS
P. O. Box 6452

Moore, OK 73153-0452

(405) 692-9778

Fax: (405) 692-9779

KENNETH M. PIKEN & ASSOCIATES
333 Jericho Turnpike, Suite 218

Jericho, NY 11753

(516) 938-2300

Fax: (516) 938-2303

PRENTICE-HALL CORPORATION SYSTEM
1013 Centre Road

Wilmington, DE 19805

(302) 998-0595

Fax: (302) 998-7078

REX EVILSIZOR & ASSOCIATES
P.O. Box 54848

Hurst, TX 76054-4848

(800) 674-8785

Fax: (888) 334-0443

TRUCK PROCESS AGENTS OF AMERICA, INC.

P.O. Box 347
Madison, SD 57042
(800) 999-0990
Fax: (605-256-6898

TRUCKERS WORLD OF PERMITS
401 Bankhead Avenue

Carrollton, GA 30117

(770) 836-8407

Fax: (770) 836-1848

UNITED STATES CORPORATION CO.
1013 Centre Road

Wilmington, DE 19805

(302) 998-0595

Fax: (302) 998-7078
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OMB No. 2126-0013

U.8. Department of Transportation I
Federal Motor Carrier :
Safety Administration ‘

Departamento de Transportes de EE. UU. i
Administracién Federal de Seguridad de
Autotransportes ‘

(Solicitud para

l MOTOR CARRIER IDENTIFICATION REPORT
(Application for U.S. DOT Number)

INFORME DE IDENTIFICACION DEL AUTOTRANSPORTISTA

adquirir el Numero del DOT de EE.UU.)

PRINCIPAL DE LA EMPRESA EN LOS ESPACIOS SIGUIENTES.

|F THE SPACE ABOVE IS BLANK OR THE INFORMATION THEREIN IS INCORRECT, PLEASE IDENTIFY YOUR COMPANY'S PRINCIPAL OFFICE IN THE SPACES BELOW.
Si EL ESPACIO ANTERIOR SE ENCUENTRA EN BLANCO O LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA AHI ES INCORRECTA, POR FAVOR IDENTIFIQUE LA OFICINA

1. NAME OF MOTOR CARRIER/HM SHIPPER
NOMBRE DEL AUTOTRANSPORTISTAICARGADOR DE MP

2.

TRADE OR D.B.A. (DOING BUSINESS AS) NAME
NOMBRE COMERCIAL O NOMBRE BAJO EL CUAL REALIZA NEGOCIOS

3. PRINCIPAL STREET ADDRESS/ROQUTE NUMBER

4,
DIRECCION FISICA PRINCIPALINUMERO DE RUTA

MAILING ADDRESS (P O BOX)
DIRECCION POSTAL (APARTADO POSTAL)

5. CITY
CIUDAD

6. STATE/PROVINCE
ESTADOIPROVINCIA

7. ZIP CODE+4

8.
CODIGO POSTAL+4

MAILING CITY
CIUDAD POSTAL

9. STATE/PROVINCE
ESTADOIPROVINCIA

10. ZIP CODE+4
CODIGO POSTAL+4

11. COLONIA (MEXICO ONLY)

12. PRINCIPAL PHONE NUMBER
COLONIA (SOLO MEXICO)

NUMERO DE TELEFONO PRINCIPAL

13. COLONIA (MEXICO ONLY)

' 14. PRINCIPAL FAX NUMBER

COLONIA (SOLO MEXICO) NUMERO DE FAX PRINCIPAL

CLASIFICACIONES DE LA OPERACION (Marque con circulo todas las que se apliquen)

156. USDOT NO. 1 16. MC OR MX NO. 17. DUN & BRADSTREET NO. | 18, IRS/TAX 1D NO. 19, INTERNET E-MAIL ADDRESS
NUM. DEL USDOT NUM. DE MC O MX: NUM. DE DUN & BRADSTREET NUM. IRS/IDENTIFICACION DE RECAUDACION DIRECCION DE CORREQ
DE IMPUESTOS ELECTRONICO DE INTERNET
EIN# SSN#
20. CARRIER OPERATION (Circle One)
OPERACION DEL TRANSPORTISTA (Marque uno con circufo)
A, Interstate B. Intrastate Only (Hazardous Materlals) C. Intrastate Only (Non-Hazardous Materials)
interestatal Sélo intraestatal (Materiales Peligrosos) Solo intraestatal (Sin Materiaies Peligrosos)

21. SHIPPER OF HAZARDOUS MATERIALS OPERATION (Circle One) 22, CARRIER MILEAGE (to nearest 10,000 miles for Last Calendar Year) YEAR
OPERACION DEL CARGADOR DE MATERIALES PELIGROSOS (Marque uno MILLAJE DEL TRANSPORTISTA (redondee a las més préximas 10,000 ANO
con clreulo) millas de! Gltimo ado civil)

A. Interstats B. Intrastate
interastatal Intrasstatal

23, OPERATION CLASSIFICATION (Circle All that Apply)

MADERA

A. Authorized For-Hire D. Private Passengers (Business) G. U.8. Mall J. Local Government
Fletero Autorizado Privado de Pasajeros (Negocios) Correo de EE.UU Gobierno Local
B. Exempt For-Hire E. Private Passengsrs (Non-Business) H. Federal Government K. Indian Tribe
Fletero Exento Privado de Pasajeros (No de Negocios) Gobiemo Federal Tribu Indis
C. Private (Property) F. Migrant I. State Government L. Other
Privado (Bienes) Migratorio Gobierno Estatal Otra o L
24, CARGO CLASSIFICATIONS (Circle All that Apply)
CLASIFICACIONES DE LA CARGA (Marque con circulo todas las que se apliquen)
A. GENERAL FREIGHT G. BUILDING MATERIALS M. PASSENGERS S. GARBAGE, REFUSE, TRASH Y. PAPER PRODUCTS
CARGA GENERAL MATERIALES DE PASAJEROS BASURA ORGANICA E PRODUCTOS DE PAPEL
CONSTRUCCION INORGANICA, DESECHOS
B. HOUSEHOLD GOOQDS H. MOBILE HOMES N. OIL FIELD EQUIPMENT T, U.S MAIL Z. UTILITY
BIENES DOMESTICOS CASAS MOVIBLES gg;m-’oo DE YACIMIENTO CORREQ DE EE.UU. SERVICIOS PUBLICOS
'ROLERO
C. METAL: SHEETS, COILS, ROLLS |, MACHINERY, LARGE OBJECTS O. LIVESTOCK U. CHEMICALS AA. FARM SUPPLIES
METAL: LAMINAS, CARRETES, MAQUINARIA, OBJETOS GANADO QUIMICOS MATERIALES AGRICOLAS
ROLLOS GRANDES
D. MOTOR VEHICLES J. FRESH PRODUCE P. GRAIN, FEED, HAY V. COMMODITIES DRY BULK BB, CONSTRUCTION
VERHICULOS MOTORES PRODUCTOS FRESCOS GRANOS, PIENSO, HENO PRODUCTOS SECOS A GRANEL CONSTRUCCION
E. DRIVE AWAY/TOWAWAY K. LIQUIDS/GASES Q. COAUCOKE W. REFRIGERATED FOOD CC. WATER WELL
MANEJARIREMOLCAR LIQUIDOSIGASES CARBONICOQUE ALIMENTOS REFRIGERADOS DEPOSITOS DE AGUA
F. LOGS, POLES, BEAMS, LUMBER L. INTERMODAL CONT. R. MEAT X. BEVERAGES DD. OTHER
TRONCOS, POSTES, BARRAS, CONTENEDOR INTERMODAL CARNE BEBIDAS OTRA

Form MCS-150 (Rev. 3-2000)
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25. HAZARDOUS MATERIALS CARRIED OR SHIPPED (Circle All that Apply.) C - CARRIED S - SHIPPED B(BULK) - IN CARGO TANKS NB(NON-BULK) - IN PACKAGES
MATERIALES PELIGROSOS TRANSPORTADOS O CARGADOS (Marque con un circuio todos los que se apliquen) C-TRANSPORTADOS S-CARGADOS B(A GRANEL) - EN AUTOTANQUES  NB(NO

A GRANEL) - EN PAQUETES

Radio de 100 millas

Beyond 100-Mile Radius
Més alla del radio de 100 millas

Radio de 100 millas

Beyond 100-Mile Radius
Més allé del radioc de 100 millas

Total De Conductores

TOTAL CDL DRIVERS
Total De Conductores Con COL

28. CERTIFICATION STATEMENT (to be completed by an authorized official)

DECLARACION CERTIFICATORIA (Debe lfenarla un funcionario autorizado)

Yo, (Please print name)

(Favor de escnibir el nombre con letra de moide)
Signature
Firma

, certify that | am familiar with the Federal Motor Carrier Safety Regulations and/or the Federal Hazardous Materials
Regulations. Under penalties of perjury, | declare that the information entered on this report is, to the best of my
knowledge and belief, true, correct, and complete.

, certifico que estoy familiarizado con las Regulaciones Fedsrales de Seguridad del Autotransporte ylo las
Regulaciones Federales de Materiales Peligrosos. Sujeto a las sanciones por perjurio, declaro que la informacién
anotada en este informe, que yo sepa y a mi entender, s verdadera, correcta y completa.

Title
Puesto

Date
__ Fecha

C S ADV11 B NB|C S KDV22A(ABMMONIA} B NB|C S U DIV4z2 B NB|C $ EE. HRCQ B NB
C S B.DWvV12 B NBJjC S L DIV23A B NB}|C S V. DIV43 B NB|C S FF. CLASS 8 B NB
C § C.DiV13 B NB|C S MDiV23B B NB|C § W DIVS1 B NB|C S GG. CLASS 8A B NB
C S D.DIV14 B NB|C S N.DIvVas3C B NB{C S X Divs2 B NB|C S HH. CLASS 8B B NB
C S E.DV15 B NB|C S 0.OWV23D B NB|C S Y DIv62 B NB|C S I. CLASS9 B NB
C S F.DIV16 B NB|C S P.CLASS3 B NB|C S 2 DIVEI1A B NB|C S JJ. ELEVATED TEMP MAT B NB
C S8 G.Divai1 B NB|C S QCLASS3A B NB|C S AA DIV6.1B 8 NB|C S KK. INFECTIOUS WASTE B NB
C S H.DIV2ILPG B NBJC S R.CLASS3B B NB|C S BB.DIV61POISON B NB [ C S LL. MARINE POLLUTANTS B NB
C S I DIV21(METHANE) B NB |C S S.COMBLIQ B NB|C S CC.DIV6.1SOLID B NB|C S MM HAZARDOUS SUB(RQ) B NB
cC S J Dvaz2 B NB|C S T.DIV4i+ B NB{C S DD.CLASS? B NB|C S NN. HAZARDOUS WASTE B NB
c S 00. ORM B NB
26. EQUIPMENT | " HazMat Cargo | PASSENGERS
EQUIPO | Straight ! ! Tank Trailers HazMat Cargo PASAJEROS
Trucks Truck ) i Remolques Tipo . Tank Trucks |
i Camiones Tractors { Trailers ‘ Tanque de Autotanques de } Motor coach School bus | Mini-bus/Van Limousine
| Rectos | Tractocamiones | Remoiques }Carga de MatPel| Carga de MatPe! Autocar : Autobus Escolar ~ Microbus/Van Limusina
OWNED |
PROPIOS |
U G S .__.‘,,,.“;, . S Uy
TERM LEASED (
ARRENDADOS !
POR PERIODO : 1
J S . - _—
TRIP LEASED ‘
ARRENDADOS | :
POR VIAJE i | § ‘
i i i i
27. DRIVER INFORMATION
INFORMACION DE CONDUCTORES:
INTERSTATE INTRASTATE
INTERESTATALES INTRAESTATALES
100-Mile Radius 100-Mite Radius TOTAL DRIVERS




10.
1.
12.
13.
14.
15.
18.

17.
18.

19.
20.

21.

22,
23.

NOTICE

This collection of information is mandatory and is required by 49 CFR Part 385 and authorized by 49 U.S.C. 504
(1982 & Supp. 11l 1985). The Form MCS-150, Motor Carrier |dentification Report, must be filed by all motor carriers
operating in interstate or foreign commerce. A new motor carrier must file Form MCS-150 before beginning
operations, Exception: A motor carrier that has received notification of a safety rating from the Federal Motor Carrier
Safety Administration (FMCSA) need not file the report. if you are a Hazardous materials shipper, but not a motor
carrier, you are not required to file this report. This information will be used to identify motor carriers subject to the
Federal Motor Carrier Safety and Hazardous Materials Regulations. Carriers may voluntarily update information
using this report.

The public reporting burden for this collection of information on the Form MCS-150 is estimated by the FMCSA to
average 20 minutes per response, including the time for reviewing instructions, searching existing data sources,
gathering and maintaining the data needed, and completing and reviewing the collection of information. Please
note that an agency may not conduct or sponsor, and a person is not required to respond to a collection of
information unless it displays a currently valid OMB control number. The OMB control number for this collection

is OMB No. 2126-0013. If you wish to comment on the accuracy of the estimate or make suggestions for reducing
this burden, please direct your comments to the FMCSA at the following address: Federal Motor Carrier Safety
Administration, Bus & Truck Standards & Operations, 400 7th Street SW, Washington, D.C. 20590.

TO MAIL: US domiciled applicants - Fold the completed report so that the self-addressed postage-paid panel is on
the outside. Canada domiciled applicants - Fold the completed report so that the self-addressed panel is on the
outside and add postage. Mexico domiciled applicants - Mail this completed report with the Form OP-2 or
OP-1(MX) and Form BOC-3 to the address indicated on the Form OP-2 or OP-1(MX).

INSTRUCTIONS FOR COMPLETING THE MOTOR CARRIER IDENTIFICATION REPORT (MCS-150)
(Please Printor Type All Information)

. Enter the legal name of the business entity (i.e., corporation, partnership, or individual) that owns/controls the motor carrier/shipper

operation.

. If the business entity is operating under a name other than that in Block 1, (i.e., "trade name") enter that name. Otherwise, leave blank.
. Enter the principal place of business street address where safety records are kept.

. Enter mailing address if different from the physical address, otherwise leave blank. Also, applies to #8, #9, #10 &13.

. Enter the city where the principal place of business is located.

. Enter the two-letter postal abbreviation for the State or the name of the Canadian Province/Territory or Mexican State corresponding with

the physical address.

. Enter the zip code + 4 number corresponding with the physical street address.
. Enter the city corresponding with the mailing address.
. Enter the two-letter postal abbreviation for the State or the name of the Canadian Province/Territory or Mexican State corresponding with

the mailing address.

Enter the zip code + 4 number corresponding with the mailing address.

If a Mexican motor carrier or shipper, enter the Mexican "colonia” or "barrio” where the principal place of business is located.
Enter the telephone number, including area code, of the principal place of business.

If a Mexican motor carrier or shipper, enter the Mexican "colonia" or "barrio” corresponding with the mailing address.

Enter the Fax number, including area code, of the principal place of business.

Enter the identification number assigned to your motor carrier operation by the U.S. Department of Transportation, if known.
Enter the motor carrier "MC" or "MX" number under which the Federal Motor Carrier Safety Administration (FMCSA), or Interstate
Commerce Commission (ICC) issued your operating authority, if appropriate.

Enter your Dun & Bradstreet business number (used as a secondary identifier; if you do not have one, leave blank).

Enter the employer identification number (EIN #) or social security number (SSN #) assigned to your motor carrier operation by the
Internal Revenue Service.

Enter the e-mail address for the official point of contact, if you have one.

Circle the appropriate type of carrier operation.

A. Interstate B. Intrastate, transporting hazardous materials (49 CFR 100-180).

C. Intrastate, NOT transporting hazardous materials.

Interstate—transportation of persons or property across State lines, including international boundaries, or wholly within one State as
part of a through movement that originates or terminates in another State or country.

Intrastate—transportation of persons or property wholly within one State.

If you are both a motor carrier and hazardous materials shipper, circle the type of operation.

Interstate & Intrastate—See #20.

A. Interstate B. Intrastate

Enter the carrier's total mileage to nearest 10,000 miles for the past calendar year, and the year of the mileage.

Circle appropriate classification. Circle alf that apply. If "L. Other" is circled, enter the type of operation in the space provided.
Authorized For Hire—transportation for compensation as a common or contract carrier of property, owned by others, or passengers
under
the provisions of the FMCSA.
Exempt For Hire—transpartation for compensation of property or passengers exempt from the economic regulation by the FMCSA.
Private (Property)—means a person who provides transpartation of property by commercial motor vehicle and is not a for-hire motor
carrier.
Private Passengers (Business)—a private motor carrier engaged in the interstate transportation of passengers which is provided in the
furtherance of a commercial enterprise and is not avaiiable to the public at large (e.g., bands).
Private Passengers (Non-Business)—a private motor carrier involved in the interstate transportation of passengers that does rot
otherwise meet the definition of a private motor carrier of passengers (business) (e.g., church buses).




24 Circle all the letters of the types of cargo you usually transport. If "Other" is circled, enter the name of the commodity in the space provided
25.Circle all types of hazardous materials (HM) you transport/ship. In the columns before the HM types, circle C for a carrier of HM and S for a

Migrant—interstate transportation, including a contract carrier, but not a common carrier of 3 or more migrant workers to or from their
employment by any motor vehicle other than a passenger automobile or station wagon.

U.S. Mail—transportation of U.S. Mail under contract with the U.S. Postal Service.

Federal Government—transportation of property or passengers by a U.S. Federal Government agency.

State Government—-transportation of property or passengers by a U.S. State Government agency.

Local Government—transportation of property or passengers by a local municipality.

Indian Tribe—transportation of property or passengers by an Indian tribal government.

Other—transportation of property or passengers by an operation classification not described above.

shipper of HM. In the columns following the HM types, circle B if the HM is transported in bulk (over 118 gallons) and NB if the HM is

transported in non-bulk (119 gallons or less). The HM types correspond to the classes and divisions listed in 49 CFR 173.2. Below are

clarifications for the lettered codes:

A Div 1.1 Explosives (with mass explosion hazard)  AA Div 6.1 B (Poison Liquid which is a PIH Zone B)
B. Div 1.2 Explosives (with projection hazard) BB. Div 6.1 Poison (Poisonous liquid with no inhalation
C. Div 1.3 Explosives (with predominantly fire hazard) hazard)
D. Div 1.4 Explosives (with no significant biast hazard) CC. Div 6.1 Solid (Meets the definition of a poisonous
E. Div 1.5 Very insensitive explosives; blasting agents solid)
F. Div 1.6 Extremely insensitive detonating substances DD. Class 7 Radioactive material
G. Div 2.1 Flammable gas EE. HRCQ (Highway Route Controlled Quantity of
H. Div 2.1 LPG (Liquified Petrcleum Gas) Radioactive Material)
l. Div 2.1 Methane Gas FF. Class 8 Corrosive material
J. Div 2.2 Non-flammable compressed gas GG. Class 8 A (Corrosive liquid which is a PIH Zone A)
K. Div 2.2 A (Anhydrous Ammonia) HH. Class 8 B (Corrosive liquid which is a PIH Zone B)
L. Div 2.3 A (Poison Gas which is Poison il Class 9 Miscellaneous hazardous material
Inhalation Hazard (PIH) Zene A) JJ. Elevated Temperature Material (Meets definition in 49 CFR
M. Div 2.3 B (Pcison Gas which is PIH Zone B) 171.8 for an elevated temperature material.
N Div 2.3 C (Poison Gas which is PiH Zone C) KK. Infectious Waste (Meets definition in 48 CFR 171.8 for an
O. Div 2.3 D (Paison Gas which is PIH Zone D) infectious waste)
P. Class 3 Flammable and combustible liquid LL. Marine Pollutants (Meets definition in 49 CFR 171.8 for a
Q. Class 3 A (Flammabile liquid which is a PIH Zone A) marine pollutant)
R. Class 3 B (Flammable liquid which is a PIH Zone B)MM. Hazardous Sub(RQ) (Meets definition in 49 CFR 171.8 of a
S. Combustible Liquid (Refer to 48 CFR 173.120(b) reportable quantity of a hazardous substance)
T. Div 4.1 Flammable solid NN, Hazardous Waste (Meets definition in 49 CFR 171.8 of a
U. Div 4.2 Spontaneously combustible material hazardous waste)
V. Div 4.3 Dangerous when wet material 00. ORM (Mests definition in 49 CFR 171.8 of Other Regulated
W. Div 6.1 Oxidizer Material)
X Div 5.2 Organic peroxide
Y. Div 6.2 Infectious substance (Etiologic agent)
Z Div 6.1 A (Poison Liquid which is a PIH Zone A)

Note: Information on Poison Inhalation Hazards is found in column 7 of the Hazardous Materials table. (49 CFR 172.101).

26. Enterthe total number of vehicles owned, term leased and trip leased, that are, or can be, operational the day this form is completed.
Passenger vehicles are defined as:
Motor coach—a vehicle designed for long distance transportation of passengers, usually equipped with storage racks above the seats

and a baggage hold beneath the passenger compartment.
School Bus—a vehicle designed and/or equipped mainly to carry primary and secondary students to and from school, usually built on a
medium or large truck chassis.
Mini-bus/Van—a multi-purpose passenger vehicle with a capacity of 10-24 people, typically built on a small truck chassis.
Limousine—a passenger vehicle usually built on a lengthened automobile chassis.

27. Enter the number of interstate/intrastate drivers used on an average work day. Part-time, casual, term leased, trip leased and company
drivers are to be included. Also, enter the total number of drivers (Interstate/Intrastate) and the total number of drivers who have a
Commercial Drivers License (CDL).

Interstate—driver transports people or property across State lines, including international boundaries, or wholly within one State as part
of a through movement that originates or terminates in another State or country.

Intrastate—driver transports people or property wholly within one State.

100-mile radius driver—driver operates only within a 100 air-mile radius of the normal work reporting location.

28. Print or type the name, in the space provided, of the individual authorized to sign documents on behalf of the entity listed in Block 1.
That individual must sign, date, and show his or her title in the spaces provided (Certification Statement, see 49 CFR 390.19).
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Esta recoleccidn de informacién es obligatoria y se requiere conforme a la Parte 385 del 49 CFR y se autoriza
conforme al 49 U.S.C. 504 (1982 & Supp. Il 1985). El Formulario MCS-150, Informe de identificacion del
Autotransportista, tiene que presentarlo todo autotransportista que opere en el comercio interestatal o exterior.
Un autotransportista reciente tiene que presentar el Formulario MCS-150 antes de empezar operaciones,
Excepcién: Un autotransportista que haya recibido notificacién de una valoracion de seguridad de la
Administracion Federal de Seguridad de Autotransportes (FMCSA) no necesita presentar el informe. Si usted es
un cargador de materiales peligrosos pero no un autotransportista, a usted no se le requiere presentar este
informe. La informacién se usaré para identificar a los autotransportistas supeditados a las Regulaciones
Federales de Seguridad de Autotransportes y Materiales Peligrosos. Los transportistas pueden actualizar
voluntariamente la informacion usando este informe.

La carga de trabajo del informe publico de esta recoleccidn de informacion en el Formulario MCS-150 lo calcula la
FMCSA en un promedio de 20 minutos por informe, incluyendo el tiempo para revisar las instrucciones, buscar las
fuentes de los datos existentes, recolectar y mantener los datos necesarios y llenar y revisar la recoleccion de la
informacion. Favor de advertir que una dependencia no puede realizar o patrocinar y no se le requiere a una
persona que responda a la recoleccidn de informacién a menos de que ésta muestre un numero de control OMB
actualmente valido. El nimero de control OMB para esta recoleccién es el OMB No. 2126-0013. Si usted desea
comentar sobre la exactitud de este calculo o hacer sugerencias para reducir la carga de trabajo de este
Formulario, favor de dirigir sus comentarios a la FMCSA en la siguiente direccién: Federal Motor Carrier Safety
Administration, Bus & Truck Standards & Operations, 400 7th Street SW, Washington, D.C. 20590.

PARA ENVIAR POR CORREO: Aplicantes domiciliados en los Estados Unidos - Doblar el reporte completo de
manera tal que el panel de la direccién y el pago postal esten en la parte de afuera. Aplicantes domiciliados en
Canada - Doblar el reporte completo de manera tal que el panel de la direccion este en la parte de afuera y
agregar el valor postal. Aplicantes domiciliados en Mexico - Enviar el reporte completo con la forma OP-2 o
OP-1 (MX) y la forma BOC-3 a la direccion indicada en la forma OP-2 o OP-1 (MX).

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL INFORME DE IDENTIFICACION DEL AUTOTRANSPORTISTA (MCS -150)
{Favor de escribir con letra de molde 0 a maquina toda la informacion)

Anote el nombre legal de la entidad empresarial (i.e., corporacion, sociedad ¢ individuo) que posee/controla la operacion del
autotransportista/cargador.

Si la entidad empresarial opera bajo otro nombre que no sea el del Blogue 1, (i.e., "nombre comercial") anote este nombre. De no
ser asi, déjelo en bianco.

Anote la direccion fisica del lugar principal de la empresa donde se mantengan los archivos de seguridad.

lg\n%eg!‘a‘lcéireccién postal si es diferente de la direccién fisica, de no ser asi, déjelo en blanco. Lo mismo se aplica a los numeros 8,
Anote la ciudad donde se Iocalica el lugar principal de la empresa.

Anote la abreviatura postal de dos letras del estado o el nombre de la provincia/territorio canadiense o el estado mexicano que
corresponda con la direccion fisica.

Anote el codigo postal + 4 numeros que correspondan con |a direccion fisica.

Anote la ciudad que corresponda con la direccién postal.

Anote la abreviatura postal de dos letras del estado o el nombre de la provincia/territorio canadiense o el estado mexicano que
corresponda con la direccion postal, .

Anote el codigo postal + 4 numeros que correspondan con la direccidn postal.

Si es un autotransportista o cargador mexicano, anote ia colonia o barrio mexicana donde se localice el lugar principal de la
empresa.

Anote el nimero de teléfono, incluyendo el cédigo de area, del lugar principal de {a empresa.

Si es un autotransportista o cargador mexicano, anote la colonia ¢ barrio mexicana que corresponda con la direccién postal.
Anote el numero de fax, incluyendo el codigo de area, del Iugar principal de la empresa.

Ancte el nimero de identificacion asignado a su operacién de autotransportista por parte del Departamento de Transportes de los
EE.UU., silo conoce.

Anote el numero de autotransportista "MC" o0 "MX" bajo el cual la Administracién Federal de Seguridad de Autotransportes (FMCSA) o
la Comisién Interestatal de Comercio (ICC) expidié su autorizacidn operativa apropiada.

Anote su numero de Dun & Bradstreet de empresa (que se usa como identificador secundario; si usted no tiene uno, déjelo en
blanco).

Anote e)l numero de identificacion del patrén (EIN #) o el nimero de seguro social (SSN #) asignado a su operacion de
autotransportista por el Servicio Interno de Recaudacién.

Anote su direccidon de correo electrdnico de internet, si tiene una.

Margue con un circulo el tipo de operacion de transportista.

A. Interestatal. B. Intraestatal, transportando materiales peligrosos (49 CFR 100-180).

C. Intraestatal, SIN transportar materiales peligrosos.

Interestatal--transportacion de personas o bienes al cruzar los |imites estatales, incluyendo las fronteras internacionales o
enteramente dentro de un estado como parte de un translado de un lado al otro que origina o termina en otro estado o pals.
Intraestatal--transportacién de personas ¢ bienes enteramente dentro de un estado.

Si usted es tanto un autotransportista como un cargador de materiales peligrosos, marque con un circulo el tipo de operacién de

cargador.
|nterestatal & Intraestatal — Véase #20.
A. Interestatal B. Intraestatal

Anote el miliaje total del transportista redondeando a las més préximas 10,000 millas para el pasado afio civil y el afio del millaje.

Marque con un circulo la clasificacion que le competa. Marque todas las que se apliquen. Si marca la "L. Otra", anote el tipo de

operacidn en el espacio provisto.

Fletero Autorizado — transportacion por compensacidn como un transportista comun o contratado de bienes, propiedad de otros, o

de pasajeros bajo las disposiciones de la FMCSA.

Fletero Exento — transportacion por compensacion de bienes o pasajeros exentos de la regulacion econémica de la FMCSA.

Privado (Bienes) — significa una persona quien provee la transportacion de bienes por un vehiculo motor comercial y no es un
autotransportista fletero.
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Pasajeros Privados (Negocios) — un autotransportista privado contratado en la transportacion interestatal de pasajeros la cuai se prove
para el fomento de una empresa comercial y no esta disponible al publico en general (e.g., orquestas).

Pasajeros Privados (No de Negocios) — un autotransportista privado invotucrado en la transportacion interestatal de pasajeros que por

lo demas no cumple con la definicién de un autotransportista privado (negocics) (e.g., autobuses de iglesias).

Migratorio — transportacidn interestatal, incluyendo a un transportista contratista pero no a un transportista comun, de 3 o mas

trabajadores migrantes hacia o desde su empleo por cualquier vehiculo motor que no sea un automobii de pasajeros o vagoneta.

Correo de EE.UU. — transportacion del correo de EE.UU. bajo contrato con el Servicio Postal de EE.UU.

Gobierno Federal — transportacién de bienes o pasajeros por una dependencia del gobierno federal de EE.UU.

Gobierno Estatal — transportacion de bienes o pasajeros por una dependencia de un gobierno estatal de EE.UU.

Gobierno local — transportacion de bienes o pasajeros por un municipio local.

Tribu India — transportacidn de bienes o pasajeros por el gobierno de una tribu india.

Ofra — transportacion de bienes o pasajeros por alguna clasificacion de operaciones no descrita mas arriba.

Margue con un circulo todas las letras de todos los tipos de carga que usted normalmente transporta. Si marca "Otro", anote el nombre

de los productos en el espacio provisto.

Margue con un circulo todos |os tipos de materiales peligrosos (MP) que usted transporta/carga. En las columnas anteriores a los tipos

de MP, marque la C si es transportista de MP y la S si es cargador de MP. En las columnas posteriores a los tipos de MP, marque la B si

el MP se transporta a granel (mas de 119 galones) y NB is el MP se transporta no a granel (119 galones o menos). Los tipos de MP

corresponden a las clases y divisiones listadas en el 49 CFR 173.2. A continuacién se encuentran las aclaraciones de los codigos de

letras:

Div 1.1 Explosivos (con peligro de explosidon masiva) AA. Div 6.1 B (Liquido Toxico el cual es un PIH de Zona B)

Div 1.2 Explosivos (con peligro de proyeccion) BB. Div 6.1 Téxico (Liquido téxico sin peligro de inhalacion)

. Div 1.3 Explosivos (con peligro predominantemente  CC. Div 6.1 Sélido (Cumple con la definicion de un sélido téxico)
g?vf#ef%plosivos (sin peligro significativo de DD. Clase 7 Material radiactivo

' estall.ido) EE. HRCQ (Material Radiactivo de Cantidad Controlada de Ruta Carretera)
Div 1.5 Explosivos muy insensibles; agentes FF. Clase 8 Material corrosivo
estallantes GG. Clase 8 A (Liquido corrosivo el cual es un PiH de Zona A)
Div 1.6 Sustancias detenadoras extremadamente HH. Clase 8 B (Liquido corrosivo el cual es un PIH de Zona B)
insensibles Il. Clase 9 Material peligroso miscelaneo

. Div 2.1 Gas inflamable JJ. Material de Temperatura Elevada (Cumple con la definicion en 49 CFR

. Div 2.1 LPG (Gas de Petréleo Licuado)
Div 2.1 Gas Metano
Div 2.2 Gas comprimido no inflamable

171.8 de material de temperatura elevada)
KK. Residuo Infeccioso (Cumple con la definicién en 49 CFR 171.8 de

Div 2.2 A (Amoniaco Anhidrido) Residuo infeccioso)
Div 2.3 A (Gas Téxico el cual es un Peligro de LL. Contaminantes Marinos (Cumple con la definicion en 49 CFR 171.8 de
Inhalacion Téxica (PIH) de Zona A contaminante marino)
- Div 2.3 B (Gas Téxico el cual es un PIH de ZonaB) MM, Sustancia Peligrosa (RQ) (Cumple con la definicion en 49 CFR 171.8 de
. Div 2.3 C (Gas Toxico el cual es un PIH de Zona C) sustancia peligrosa de cantidad reportable)

. Div2.3 D (Gas Toéxico el cual es un PiH de Zona D) : . NN
Clase 3 Liguido inflamable y combustible NN. Residuo Peligroso (Cumple con ia definicion en 49 CFR 171.8 de un

. Clase 3 A (Liquido inflamable el cual es un PIH de residuo peligroso) o
Zona A) 00. ORM (Cumple la definicion en 49 CFR 171.8 de otro material regulado)
. Clase 3 B (Liquido inflamable el cuai es un PIH de
Zona B)
Liquido Combustible (Referirse a 49 CFR
173.120(b})
Div 4.1 Sélido inflamable
. Div 4.2 Material espontdneamente combustible
Div 4.3 Material peligroso al mojarse
. Div 5.1 Oxidante
Div 5.2 Peréxido organico
Div 6.2 Sustancia infecciosa (Agente etiolégico)
Div 6.1 A (Liguido Téxico el cual es un PIH de Zona A)

Nota: La informacion sobre los Peligros de Inhalacion Téxica se encuentra en la columna (7) de la tabla de materiales peligrosos
(49 CFR 172.101)

. Anote el numero total de los vehiculos de su propiedad, arrendados por pericdo y arrendados por viaje que son o pueden ser

operacionales el dia en que este formulario se llene.

Los vehiculos de pasajeros se definen como:

Autocar — un vehiculo disefiado para la transportacién de pasajeros de larga distancia, normalmente equipado con estantes arriba

de los asientos y un portaequipaje debajo del compartimiento de los pasajeros.

Autobus Escolar— un vehiculo disefiado y/o equipado principalmente para llevar estudiantes de primaria y secundaria hacia y

desde la escuela, normalmente construido en un chasis mediano o grande de camién.

Microbus\Van — un vehiculo de pasajeros multiuso con una capacidad de 10-24 personas, tipicamente construido en un chasis
pequefio de camion.

Limusina — un vehiculo de pasajeros normalmente construido en un chasis alargado de automébil.

Anote el niUmero de conductores interestatales/intraestatales que emplee en un dia de trabajo promedio. Debe incluir conductores

de tiempo parcial, casuales, arrendados por periodo, arrendados por viaje y de la compafiia. También, anote el numero total de

conductores y el numero total de conductores quienes tengan una Licencia de Conductor Comercial (CDL).

Interestatal — el conductor transporta personas o bienes cruzando los |imites estatales, incluyendo las fronteras internacionales o

enteramente dentro de un estado como parte de un translado de un lado al otro que origina o termina en otro estado o pais.

Intraestatal — el conductor transporta personas o bienes enteramente dentro de un estado.

Conductor de un radio de 100 millas — el conductor opera s6lo dentro de un radio de 100 millas aéreas del lugar donde

normaimente se presenta a trabajar.

En el espacio provisto escriba con letra de molde 0 a maquina el nombre del individuo autorizado para firmar documentos a nombre

de la entidad indicada en el Bloque 1. Este individuo tendra que firmar, fechar y mostrar su puesto en los espacios provistos

(Declaracion Certificatoria, véase el 49 CFR 390.19). -

*U.S. GOVERNMENT PRINTING OFFICE:2002-488-552/60159
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